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PREFAZIONE. 


M_je sperienze di Jones sull’ emorragia, e sulla legatura 
delle arterie eccitarono la mia curiosità . Le ho ripetute 
diligentemente sui Bruti , e ne ho su di essi instiluito di 
nuove, che mi diedero dei risullamcnti , i quali , appli~ 
cali alla pratica della Chirurgia, mi condussero a trame 
delle conseguenze del tutto opposte a quelle che erano 
state dedotte dal sopra citato Autore. 

Egli opinò, che per ottenere la pronta, e stabile 
chiusura dell’ arteria legata, giovi grandemente di rom- 
pere , stringendo il laccio , V intima e media tonaca 
dell’arteria, lasciando soltanto intatto l’esterno cellu- 
loso involucro di essa. Io al contrario ho osservato , 
tanto sui Bruti, quanto sull’ Uomo , che si ottengono 
il coalito, e l’ otturamento dell arteria con prestezza e 
stabilità allacciandola in modo da conservare intatte 
tutte e tre le tonache del tubo arterioso ; e che si ottiene 
ciò con eguale prontezza, per lo meno , e fermezza , 
come allorquando le due interne tonache dell' arteria 
sono state infrante dal laccio. 
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Dcbois, Assalisi ,.Cr a upton avevano presentita 
questa verità, quando compressero coi loro metallici 
stromenti V arteria Femorale nell' Uomo sino a mettere 
a stretto contatto le due opposte interne pareti della 
della arteria. Ma a questi fatti non è stato dato il 
giusto loro valore j sia perchè sembrarono, forse, troppo 
fiochi in numero, o non abbastanza sostenuti da gene- 
rali e fermi principj, ovvero perchè quei metallici stro- 
menti da insinuarsi , ed intrattenersi per certo tempo 
nel fondo della recente , e squisitamente sensibile ferita, 
furono, non senza ragionevoli motivi, riguardati come 
nocivi all'arteria, ed alla ferita insiememente ; non 
fosse ciò che pel loro peso sulle parti sottoposte, e per 
la molta difficoltà di intrattenerceli nella giusta corri- 
spondenza colla direzione, e profondità del taglio. 

Ora , essendo piovalo da fatti certi , ed incontra- 
stabili contenuti in questa Memoria, che si può ottener <$ 
il pronto coalito , c la perfetta chiusura dell’ arteria , 
senza punto frangere precedentemente le due interne to- 
nache di essa ; e che ciò si effettua, per Io meno, 
con eguale prestezza , come allorquando le due interne 
membrane dell’ arteria sono state rotte dal laccio , non 
oravi luogo ad esitare sulla scelta di un processo ope- 
rativo , fra i molti che abbiamo , per la legatura delle 
grosse arterie degli arti. Il passo che su di ciò rima- 
neva da farsi per 1 incremento della Chirurgia consi- 
steva , principalmente , e fórse unicamente , nel modificare 
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la consueta allacciatura in guisa che non recasse offesa 
ad alcuna delle tonache dell’ arteria, nè fosse cagione 
di irritazione soverchia alla piaga, ed, a un tempo 
Stesso, alla fosse a ritardare, quanto piu Jia possibile, 
il processo ulcerativo sull’arteria legata , 

Parimenti, poiché la sperienza ebbe dimostralo, 
che , compiuto il corso deli infiammazione adesiva sul~ 
V arteria allacciata , non è punto necessario , nè utile 
/' aspettare la caduta del laccio , come et ordinario si 
fa ; e che anzi si può , e giova liberare al più presto 
f arteria, e la piaga dalla presenza di qualunque corpo 
straniero , divenne un articolo della maggiore impor- 
tanza quello di determinare una maniera et allaccia- 
tura, per cui si potesse con facilità, e senza rischio di 
offendere la sottoposta arteria, sciogliere la legatura si 
tosto che il coalito , e la chiusura del tubo arterioso 
fossero stati compiuti; la qual cosa ha luogo, ne" 
soggetti bastantemente robusti , pochi giorni dopo 
t operazione. 

Mi lusingo d’aver sodelisfatto ad ambedue queste 
indicazioni, ed inoltre, col porre nella più chiara luce 
queste verità , e queste pratiche , cT aver contribuito al 
perfezionamento della Ilunleriana operazione. 

Per ciò poi che spetta la qui annessa Appendice,, 
mi è duopo far osservare, che dall’anno 180 4, epoca 
della pubblicazione della mia Opera sull’ Aneurisma, 
sino ai tempi presenti, la Scienza Chirurgica , come do- 
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vevasi aspettare , ha fatto su questo impòrtante articolo 
molti ed utilissimi progressi. Ed in primo luogo , quanto 
era stato da me detto sul felice successo della legatura 
della Femorale arteria al disopra della origine della 
Profonda femorale per la cura dell Aneurisma Ingui~ 
naie, è stato confermato da molti altri esempj lumi- 
nosi, oltre quelli da me riferiti, segnatamente di allac- 
ciatura della Femorale felicemente eseguita al disopra 
dell ’ arcata femorale , e , propriamente parlando, nel 
ventre. Similmente I Ascellare arteria al disopra del- 
l’origine della Profonda omerale , e la stessa Sottocla- 
veare arteria furono più volte, dopo l'indicata epoca, 
legale con buon esito per la guarigione dell’ Aneurisma 
situato in alto del cavo delV ascella. In secondo luogo 
la possibilità da me preveduta di curare I Aneurisma 
della Carotide mediante la legatura del tronco princi- 
pale di questa arteria, è stata confermata da parecchi 
falli illustri . La fiducia in fine dei Chirurgi nelle grandi 
risorse della natura per la conservazione della circola- 
zione, e della vita nelle parti sottoposte alta legatura 
delle arterie principali degli arti, del pari che nelle 
benefiche operazioni della medesima , onde cooperare 
coll’ arte alla riparazione delle grandi lesioni fatte all or- 
ganismo animale, è stata portata tant’ oltre da venir 
azzardata per anco con buon esito la legatura del- 
l’ arteria Iliaca interna per la guarigione dell’ Ane u 
risma spontaneo della natica • 
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Olire questi memorabili progressi , parecchie osser- 
nazioni Anatomico - Patologiche sono state pubblicale 
in appoggio di quanto era stato da me asserito sull’ es- 
senza, e sulla cagione immediata dell" Aneurisma , 
non che sulla differenza che passa fra questa malattia 
e la dilatazione morbosa d’ arteria ; intorno alla quale 
Patologica distinzione, taluni, addetti tuttavìa su di 
ciò ali antica dottrina, avevano sparso delle dubbiezze. 

Per mettere adunque il mio libro sidi Aneurisma 
al livello delle presentanee cognizioni in questo ramo 
di Scienza Chirurgica, richiedevasi che la somma dei 
fatti sopra accennali ; ed alcune innovazioni poscia da 
me fatte vi fossero aggiunte . Questa considerazione 
mi fece nascere dapprima il desiderio di fame una 
seconda edizione ; ma poscia ne fui distolto dalla non 
mediocre spesa che vi si richiedeva, e piti assai dalia 
giusta , e dovuta riflessione di non aggravare coloro i 
quali si erano proveduti di questo libro molto costoso. 
Ho quindi giudicato miglior partito quello di pubblicare 
separatamente , come faccio , le preallegate aggiunte , 
e mediante V indicazione dei luoghi nelf Opera ai quali 
esse appartengono, pervenire allo scopo cui mi era 
prefisso. 
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memoria 

SUIAA LEGATURA DELLE PRINCIPALI ARTERIE ARTI 

- — _ / 


Il felice successo deir operazione Hunteriana per Fa 
cura dell’esterno Aneurisma dipende in molta parte 
dal modo semplice, e spedito, del pari che dalle pre- 
cauzioni, colle quali viene allacciata 1’ arteria principale 
dell’arto male affetto; che è quanto dire dal mediocre 
squarcio delle parti , e minore possibile distacco dell’ar- 
teria dal tessuto cellulare che la circonda; dalla ninna 
rottura fatta alle tonache di essa ; dal giusto grado di 
eccitamento, e di infiammazione adesiva indotto sul- 
1’ arteria dal laccio che la cinge, col favore della quale 
infiammazione , ed insiememente coll’ intervento della 
linfa plastica effusa entro e fuori dell’infiammato tubo 
arterioso , esso si chiude in breve tempo, e stabilmente 
nel luogo ove è stato legato. 

Questo processo <T unione fra le due opposte in- 
terne pareti dell arteria infiammata, tenute a mutuo 
contatto fra di loro, non differisce essenzialmente ila 
quello della riunione della ferita semplice, nè tampoco 
da quello per cui scambievole, e ferma adesione formasi 
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fra parti similari infiammate, ed addossate le une alle 
altre; sia che ciò avvenga per inosculazione soltanto 
di vasi, o per l’intermezzo di linfa plastica organizza- 
rle, o per ambedue questi modi di unione insieme- 
mente. Nell’ uuo , e nell’ altro caso , affinchè l’adesione 
si compia, e stabilmente, oltre la concorrenza del giu- 
sto grado di vitalità, e di tonicità nelle parti disgiunte, 
richiedesi che i mezzi meccanici impiegati pel loro com- 
baciameli lo non siano soverchiamente irritanti, affin- 
chè l’ infiammazione artificialmente eccitata non oltre- 
passi i limiti della adesiva infiammazione. 

Dietro questi principj, egli è da lungo tempo 
che si occupano i Chirurgi nella ricerca d'una maniera 
di allacciatura delle principali arterie degli arti la 
quale soddisfi all’ intento, tanto per ciò che riguarda 
la semplicità, e la speditezza dell’operazione, quanto 
la pronta, e stabile chiusura dell'arteria legata, onde 
prevenire cogli stessi mezzi uno dei più gravi accidenti, 
cui va sottoposta l’ Hunteriana operazione, l’emorra- 
gia consecutiva. 

Per arrivare a questo scopo praticarono alcuni 
d’ intorno 1’ arteria più legature a picciola distanza le 
une dalle altre, ad oggetto di accrescere sull’arteria 
stessa i punti di contatto, e di unione, e serrando 
gradatamente più quelle allacciature che più si allonta- 
navano dal cuore, ue venisse da ciò ritardato per gradi 
1’ urto del sangue verso il puuto del compiuto stringi- 
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mento, ed otturamento dell'arteria legata.. Riposero 
altri la più alta fiducia nella pratica suggerita da Aezio, 
o piuttosto da Celso (i), quella cioè delle due lega- 
ture colla recisione dell’ arteria in mezzo di esse. Altri 
preferirono agli anzidetti modi la sola ed unica circo- 
lare legatura mediante un cordoncino a preferenza d’im 
nastrino, perchè il primo rompe più prontamente che 
il secondo 1’ interna e media tonaca dell’ arteria, la- 
sciando intatta l’esterna; la quale rottura delle due 
interne tonache i fautori di questa dottrina giudicarono 
opportunissima a promuovere , ed accrescere 1’ azione 
della infiammazione adesiva, e quindi accelerare il 
coalito, e la chiusura del tubo arterioso. Altri confer- 
mando l’utilità di una sola legatura a preferenza delle 
molte, esclusa per anco quella, cosi detta, di riserva, 
trovarono perù non meno giovevole che necessaria 
l’interposizione fra il laccio e l’arteria d’ un cilindretto 
di tela spalmata di cerotto, ad oggetto di prevenire, 
anziché di favorire, la rottura delle due interne tona- 


ti) De medicina Lib. V. Cap. XXVI. $. ai. Quae (arteriae) san- 
guineo! fondimi apprèhendendac , eircaque id quod iclum est duobos 
locis ddigandae , intcrcideadaeque sunt, otioseipsae coeaot , et nihilo- 
mious ora reclusa habeant . 

Dopo questo insegnamento, non rimaneva che un breve passo da 
farsi alla pratica della legatura delle arterie per meno dell' uncino , e 
del filo , dopo T amputazione . E però passarono molli secoli pria che 
ciò si facesse. 
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die ddr arteria; ed opinarono questi, non senza gravi 
motivi, die il solo esterno involucro celluloso dell’ ar- 
teria non sia, in ogni qualunque occasione, e varietà 
di circostanze , capace di resistere all’ urto del sangue 
con eguale forza che tutte e tre le tonache dell’ arteria 
conservate nella loro integrità . Proposero taluni di 
stringere l’arteria col mezzo di stromenti metallici, a 
foggia or di lorcolare, or di mollette, da approfondarsi, 
e ritenersi nella piaga per tutto il tempo che si richie- 
de ad ottenere I’ adesione, e 1’ otturamento dell' arteria 
rinserrata . Recentemente poi per togliere l’ inconve- 
niente delle allacciature pendenti fuori della piaga, è 
stato proposto (a) di legare l’ arteria in più punti per 
mezzo di sottili (ili di seta; indi di reciderli in vici- 
nanza del nodo , e procurare la riunione della ferita , 
colla fiducia che niun danno sia per derivare dalla 
presenza di questi corpi stranieri lasciati nel fondo 
della piaga, i quali, per essere essi medesimi sostanza 
animale, vengono, a ciò clic diccsi, in processo di 
tempo più facilmente , che qualunque altro corpo estra- 
neo, assorbiti, ovvero se ne rimangono essi rinchiusi 
entro cassulc di linfa organizzarle, e quindi incapaci 
di nuocere . 

In questa discrepanza di opinioni, e di pratiche 
si frequentemente variate, mi cadde in sospetto, che 


(a) Livacscs. MeJ, Chirurg. Tcansactians Tu). VI. 


Dìgitized byGoogIe_ 



( 5 ) 

la teorica su questo articolo non fosse in tulli i punti 
d’ accordo colla sperienza. Per la qual cosa giudicai 
prezzo dell’ opra il ripetere , e variare gli sperimenti 
a questo line già stati da altri instituiti sui Bruii , e 
sull’ Uomo ; di paragonare i fatti colle opinioni , .e sulla 
norma certa dei principj sopra stabiliti intorno ai mezzi 
che Natura impiega per la riunione delle ferite sempli- 
ci, e per il coalito di parti similari tenute a stretto con- 
tatto fra di loro, segregare ciò che in questo importante 
argomento avvi di vero, e di costante, da ciò che è 
puramente ipotetico, o casuale , e quindi determinare 
quale fra i molti modi sinora conosciuti di allacciare 
le grosse arterie, meriti sopra ogn’ altro la preferenza, 
tanto per ciò che spetta la semplicità dell’ operazione, 
che il costante buon successo della medesima . Le da 
me intraprese sperienze mi hanno guidato inoltre a 
dare degli schiarimenti sopra un altro quesito non meno 
importante del precedente; quello cioè; se per avere 
I’ assoluta certezza del compiuto , e fermo coalito dcl- 
l’ arteria stata allacciata, sia necessario di aspettare, 
come si fa , che il processo ulcerativo indotto dalla 
pressione su di essa arteria vi faccia cadere il laccio 
ovvero se si possa , c giovi sciogliere la legatura imme- 
diatamente dopo che l'infiammazione adesiva ha percorso 
F ordinario suo periodo, che è di tre, o quattro giorni 
dalla instituita allacciatura . La sperienza , come dimo- 
strerò, ha pronunciato in favore di questa seconda pratica.. 
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E quanto alla prima parte dell’ argomento di cui 
si tratta, se egli è indubitabile, che la preferenza da 
darsi ad un metodo operativo sopra parecchi altri diretti 
al medesimo fine, debba essere desunta dalla semplici- 
tà, e dal costante buon successo del medesimo-, non 
esito punto a dichiarare, dietro la mia propria, e l’ al- 
trui sperienza , che per ottenere la pronta , e stabile 
chiusura delle grosse principali arterie degli arti, la 
scelta cade sopra l’ unica legatura coll’ interposizione 
del cilindretto di tela spalmata di cerotto fra il nastrino 
e l’arteria. Questa maniera di legatura, encomiata già 
da sommi maestri dell’ arte Pareo (3) Eistero (4) 
Platsero (5) conserva nella loro integrità le tonache 
tutte dell’arteria; è di facile e spedita esecuzione; ed 


(3) Oeuvre» Liv. XII. Chap. XXXIII. pag. 4"8. Pui» tu iiera» 
tun HI assez serre sur une petite compresse de Imge en deux , ou er> 
trois doublcs de la grosseur d* un doigt, qui en gardcra que le noeud 
n’enlre dans la cliair , et Tarretera seurraent. Jc te puis assurer, que 
jamais , aprés ielle opcration on ne Toit sortir une guuc de sang dea 
vaisseaux ainsi lies . 

(4) lostitut. Chirurg. Pars II. SecL I. Cap. XVIII. Atque aricriam 
in loco altiori , snperindocto prins annue Jinamemo , vcl tcnuiori spie- 
Bioio quodam lineo, probe ligure . 

(5) lostit. Cbirurgiac Radon. §. 44°* 

Ne* tempi successivi ai citati Autori, taluni, male interpretando » 
loro insegnamenti, hanno interposta la picciola compressa fra il primo, 
ed il secondo nodo del laccio , quando dovevano porla fra 1* arteria ed 
il laccio v 
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« bastante, per se sola, ossia per mezzo della semplice 
pressione ad indurre prestamente sull’ arteria quel giu- 
sto grado di infiammazione adesiva che si richiede per 
il pronto coalito, e perfetta chiusura del tubo arterioso. 
Ed avuto riguardo al grande numero di casi di tal 
sorta felicemente riusciti in confronto d’altri, nei quali 
tutt’ altra maniera d’ allacciatura era stata impiegata , 
non dubito punto di nuovamente asserire , che i buoni 
effetti di questa pratica corrisponderanno mai sempre 
all’ aspettazione, ogni qual volta il laccio coll’ interpo- 
sizione del cilindretto non sarà stalo applicato sopra 
una porzione d'arteria disorganizzata e priva di vitalità, 
o in soggetti del tutto esausti di forze; il quale disastro 
d’altronde sarebbe inevitabile qualunque fosse il modo 
di legatura che venisse impiegato. 

In parità di favorevoli combinazioni pel buon 
successo della Hunteriana operazione, non si può dire 
lo stesso sul conto delle molte legature disposte in 
serie lungo l’arteria, e strette gradatamente più quanto 
più si allontanano dal cuore . Queste niolliplici legatu- 
re , e queste soverchie precauzioni per rallentare 
l’urto della circolazione, non possono non essere no- 
cive. Imperocché, oltre lo squarcio assai considerevole, 
che, seguendo questa pratica, convien fare per Sco- 
prire, cd isolare buon tratto d’ arteria sulla quale dispor- 
re in serie tre , o quattro legature a conveniente di- 
stanza le uue dalle altre, il filo di sangue, ancorché 
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sonile, clic scorre sotto i primi lacci è bastante ad 
impedire che vi si formi il trombo cotennoso, e rende 
nulla 1' azione della infiammazione adesiva, in quanto 
che rimuove incessantemente la linfa concrcscibilc, che 
per entro 1’ arteria , mano a mano , si va effondendo, 
ed impedisce similmente il coalito vascolare fra le due 
opposte pareti dell’ arteria medesima . SI tosto poi che 
quei primi lacci a metà stretti danno occasione al pro- 
cesso ulcerativo, e successivamente alla corrosione di 
tutte e tre le tonache dell’ arteria ; locchè avviene assai 
più presto di quanto generalmente dai Chirurgi si cre- 
de, specialmente sotto la pressione del laccio circolare, 
siccome l’arteria si mantiene tuttavia pervia al sangue , 
l’ emorragia consecutiva ne è la conseguenza necessaria ; 
al quale disastro lascia esposto parimenti il malato la 
legatura, cosi detta di riserva, ancorché questa non 
venga che leggiermente stretta, o applicata soltanto 
d’ intorno il tubo arterioso . 

In circostanze pari alle precedenti , per riguardo- 
allo stato sano delle parli, sulle quali cade l’operazio- 
ne, ed alla buona costituzione del soggetto da ope- 
rarsi , la sperienza ha pure dimostrato I’ incostanza di 
buon successo delie due legature colla recisione dcl- 
1’ arteria nel mezzo di esse . Sono ormai generalmente 
divulgati fra le persone dell’arte i numerosi esempj di 
infelice esito di questo modo di operare , e sono già 
non pochi gli esperti , ed ingenui Chirurgi , i quali 
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non dissimulano gli svantaggi e l’incertezza di questa 
pratica. Se, come da taluni è stato asserito, l'emor- 
ragia secondaria accadesse mai , o assai di rado in 
conseguenza di questa maniera di allacciatura, non è 
verisimile che Cline (6) avesse suggerito ciò, che 
Ricuter aveva assai prima di esso proposto (7), una 
terza legatura, facendo passare cioè 1’ estremità <f uno 
dei fili , mediante un ago comune , attraverso i mar- 
gini della troncala arteria , onde farvi un ‘ nodo, il 
quale si opponesse al laccio di sdrucciolare . Coopf.r 
nella prima sua operazione d’ aneurisma della Carotide 
non osò troncare f arteria fra le due legature per 
tema , come egli si espresse , che il laccio principale, 
o sia quello dalla parte del cuore, ne venisse espulso 
dall’urto del sangue, siccome gli era accaduto dopo 
la legatura, in simile guisa eseguita, dell’ arteria Femo- 
rale nella sommità della coscia . Lo stesso spiacevole , 
e pericoloso accidente-è avvenuto ad Abebnethy , che 
fu attribuito a cause morbose generali. Monteggia (8), 
ove fa menzione della legatura di riserva, si esprimo 
così: dessa mi riuscì perfettamente in un caso che la 


(6) Med. and Chirurg- Journal Voi. Vili. pag. 5 l 

(7) Elem. di Chirurgia Voi. I. Capo XIII. pag. aa 3 . Si fora 
quindi con un ago munito di un estremità del Jilo X arteria , anteriore 
mente alta legatura . Si annodano ambe le estremità , e lasciansi quindi 9 
come suo/si , pendere dalla ferita. 

(8) Inaia. Chirurg. T. II. Ediz. seconda pag. 92. q 5 . 97. 

li 
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prima legatura era sfuggita oltre l' arteria da me tron- 
cata in mezzo alle due legature qualche ora dopo 
un’ operazione fatta sull’ arteria Omerale. Pari monti 
sfuggi al medesimo valente chirurgo la principale delle 
due legature, otto giorni dopo un’ operazione d’aneu- 
risma popliteo . Ed in altro' luogo egli soggiunge: non 
debbo dissimulare , che in un operato da altri in questo 
Spedale, legando l’ arteria alla coscia per aneurisma 
al poplilc, indi tagliandola , mi fu detto essere soprav- 
venuta al kj- giorno V emorragia. Di questo accidente 
fa pure menzione Assalisi (q). II Prof. Morici, dotto, 
cd espertissimo operatore, avendo cimentato il metodo 
di Celso sulla Femorale arteria, non potè evitare, 
pochi giorni dopo , 1’ emorragia secondaria , motivo per 
cui ritornò al consueto suo modo d’allacciatura coll’ in- 
terposizione del cilindretto di tela , del buon successo 
del quale egli n’ ebbe costanti prove. E potrei accrescere 
d’ assai la numerazione degli infelici successi della le- 
gatura Cclsiaua in casi nei quali non v’ebbe parte al- 
cuna nè la morbosità dell’arteria, nè la debole, e 
malaticcia costituzione dei soggetti operati, se i già 
riferiti esempi, e la celebrità dei chirurgi sopra citati 
non fossero più che bastanti a comprovare l’ imperfe- 
zione di questa maniera di allacciatura, la quale , non 
senza grandi molivi , dai tempi di Celso , e di Aezio , 


(£)) Manuale di Chirurgia Parie I. pag. 97. 
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a questi di Aberkethy, di Jh. Bell, di Mauwoir, fu, 
per intervalli , praticala , e abbandonata . Dico , per in- 
tervalli , poiché nelle epoche successive a quelle degli 
Arabi medici, molti scrittori di Chirurgia non fecero 
neppure menzione di troncamento d' arteria , o di vena 
fra le due legature, e taluni ricordarono questa pratica 
per riguardo soltanto alle minori arterie, e vene punte, 
o incise per metà, e inoltre sì profondamente situale 
da non poter essere che con somma difficoltà, e peri- 
colo legate; la compiuta recisione delle quali minori 
diramazioni arteriose, o venose, ogn’ uno dell'arte sa, 
che eccita lo stringimento del loro lume, e facilita 
l’ applicazione sulle loro boccuccie dei topici astrin- 
genti, e dell’apparato compressivo; locchè non basta, 
il più delle volte , per riparare 1’ offesa , o la semplice 
puntura delle grosse arterie . 

Non entro ad esaminare, se la cagione precipua 
della emorragia consecutiva dopo il troncamento dell'ar- 
teria fra le due legature derivi dal sottrarsi I’ arteria 
dal laccio , ovvero perchè il laccio , quantunque infos- 
sato fra le rotte interne tonache dell’ arteria , veuga 
propriamente espulso dalia forza della circolazione , o 
in (ine perchè I’ infossamento, per appunto, del laccio 
stretto soltanto stili’ esteriore celluloso involucro dell’ar- 
teria, il solo rimasto intatto, sia il motivo principale 
per cui l’ ulcerazione produca sull’arteria i suoi distrut- 
tivi effetti più presto che quando tutte e tre le tonache 
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di essa sono state conservate intatte. Panni soltanto dalla 
attenta considerazione dei fatti potersi dire senza tema 
di errare, che il grave accidente della emorragia se- 
condaria avrà luogo frequentemente, seguendo questa 
pratica, ossia ogni qual volta l'arteria sarà stata recisa 
in', troppa vicinanza delle due legature , e segnatamente 
in prossimità di quella allacciatura clic sarà la più 
vicina al cuore; la qual cosa essendo consentanea alla 
ragione, ed alla sperienza, la conseguenza che imme- 
diatamente deriva da queste premesse si è, che, per 
Io meno , le due legature col taglio dell’ arteria nel 
mezzo di esse, non somministrano al chirurgo prudente 
una maniera di allacciatura cui egli si possa fidare in 
que’ casi nei quali la ristrettezza del luogo, la profon- 
dità cui giace l’arteria da legarsi, l’importanza delle 
parti dalle quali essa è circondata e compresa non 
permettono di staccamela , e di isolarla per lungo trat- 
to, e quanto si richiede per troncarla con probabilità 
di dividerla a conveniente distanza dalle due legature. 
Tali, per via di esempio, sono i casi di legatura della 
Carotide in vicinanza dello sterno; dell' Iliaca femorale 
al disopra del legamento di Pacpabzio, c propriamente 
nel ventre; dell'Iliaca intenta poco sotto della sua 
•origine dall’ Iliaca comune ; dell’ Ascellare arteria fra 
P apice del processo coracoideo, c la porzione acro- 
miale della Clavicola ; della Sottoclavcare nel suo pas- 
saggio fra i muscoli Scaleni; nei quali casi, c luoghi 
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tutti non si può , senza grandi difficoltà , e gravi peri- 
coli, iscoprire, ed isolare l’arteria da. legarsi, che per 
assai picciolo tratto, il quale non basterebbe perchè 
1’ arteria venisse troncata fra le due legature a conve- 
niente distaiiza dall’ una, e dall’altra allacciatura. 
Questi casi perciò sono altrettante eccezioni, per lo 
meno, da farsi alla pratica di Celso, c di Aezio. 

Qualunque volta le circostanze ora accennate 
non permettono di snudare , e di isolare l’ arteria che 
per picciolo tratto, se, pria del coalito, e del compiu- 
to otturamento dell’ arteria , la legatura principale nc 
è espulsa, diviene cosa assai malagevole, c talvolta 
impossibile, in tanta ristrettezza, c profondità di luogo 
il portare sul moncone dell’ arteria recisa una nuova 
legatura. E se è l’inferiore legatura, ossia l’opposta 
alla principale, che si rilascia pria -del coalito, e l'ar- 
teria è di quelle che intrattengono una spedita e larga 
comunicazione ciolle sue compagne, siccome la Ca- 
rotide, la Tibiale, l’Ulnare, la Radiale, per cui 'ga- 
gliardo c 1’ urto retrogrado del sangue, la legatura da 
rinnovarsi è del pari malagevole come nel primo caso , 
e quindi, per lo più, l’emorragia inevitabile. Questa 
sciagura non accadcrcbbe, ancorché ambedue le le- 
gature si rilasciassero subito dopo .iustituitc, se l’ar- 
teria non fosse stata troncata nel mezzo di esse , 
e lascierebbero 1’ opportunità di stringerle con buon 
successo . 
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Ma nella supposizione ancora , che in ogni qua- 
lunque caso d’ Aneurisma vi fosse l’opportunità di snu- 
dare , e di isolare l’ arteria per tanto tratto quanto 
bastar potesse per collocarvi le due legature a conve- 
niente distanza l’una dall' altra, non è per anco dimo- 
strato, a parer mio, in chc consista il vantaggio di 
codesto troncamento d’ arteria, sopra tutto considerato 
«piai mezzo efficace di prevenire 1’ emorragia secondaria. 
Il supporre le arterie, come altrettante corde tese, e 
capaci di ritrarsi -cou molta forza, ove siano stale tron- 
cate, è un’ idea esagerata; ed il paragone che da ta- 
luni si fa tra gli effetti della recisione d’ una grossa 
arteria dopo 1’ amputazione d’ un arto , e l’ accorcia- 
mento della stessa arteria dopo il troncamento fra le 
due legature per la cura dell’ Aneurisma, non è esatto. 
Imperciocché, dopo l'amputazione d’ un arto, l’arteria 
recisa si ritira per la sua elasticità, e tonicità, ed in- 
sicmemenle per l’accorciamento simultaneo- dei muscoli 
troncati, non che dell’ inciso tessuto cellulare, cui 
1' arteria è connessa . AI contrario nell’ operazione per 
la cura dell’ Aneurisma 1’ arteria troncata si ritira sol- 
tanto per la propria sua forza di elasticità, e di toni- 
cità, rimanendo i muscoli, ed il tessuta cellulare, in- 
termedio ad essi, al loro posto. Joses, diligente osser- 
vatore dei fenomeni fisiologici , e patologici delle arte- 
rie, non ha trovato , come nessun altro diligente ana- 
tomico, alcuna libra carnosa longitudinale nella com- 
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posizione dell’arteria; e, se si eccettui il Morind, nes- 
sun accurato prosettore si credette autorizzato dalla noto- 
mia ad accordare alle arterie altra forza di retrazione pro- 
pria, oltre la poc’anzi accennala; debole forza, per verità, 
onde ripromettersi dalla contrazione, ed accorciamento 
di grosso canale arterioso troncato l' adempimento del 
grande Oggetto di prevenire 1’ emorragia consecutiva . 

Nessuna persona dell’ arte nega essere di gran 
lunga meno frequente 1’ emorragia in seguito dell’ am- 
putazione d'un arto, che dopo 1’ unica legatura circolare 
dell’ arteria , ovvero in seguito delle due legature col 
troncamento dell’ arteria nel mezzo di esse per la cura 
dell’ Aneurisma . Questa differenza di successo non de- 
riva propriamente dal più , o meno di retrazione dell’ar- 
teria in un caso che nell’altro, ma bensì da ciò, a 
parer mio, che dopo l’amputazione, il chirurgo tira 
a se l’ estremità dell’ arteria troncata, e la lega a 
conveniente distauza dal suo orifìcio , e fa ciò senza 
punto staccarla, nè isolarla dal tessuto cellulare che 
la circonda, nè dividerla dai vasi minimi, dai quali 
essa riceve nutrizione, e vita. Si usino nel caso 
d’operazione d’ Aneurisma le stesse precauzioni, e 
diligenze, per riguardo alle connessioni dell’ artèria , 
siccome si praticano dopo 1’ amputazione , e si avranno, 
senza che abbisogni di reciderla , gli stessi risulta- 
menti , e questi più certi, e costanti, se si eviterà 
che il laccio franga 1' interna, e media tonaca dell'arteria 
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allacciata (io); e quel qualunque vantaggio che alcuni si 
ripromettono dalla retrazione della troncata arteria fra le 
due legature si otterrà del pari dalla collocazione sol- 
tanto dell' arto operato in conveniente rilasciamento . 
Eisteho (i i) Caclisen («a) Richter (i3) conobbero assai 
bene questa verità, e quindi non dubitarono, a questo pro- 
posito , di asserire: che il troncamento deli arteria fra le due 
legature non e, tuli' al più , che un’operazione indifferente. 


(io) La legatura della principale arteria di un arto dopo F amputa- 
zione, quando manca di effetto, egli è, per lo più, in que* casi nei 
quali, per interne, ed esterne cagioni, il moncone è preso da quel modo 
di corruzione, che dicesi di Spedale^ per cui, impedita,' o pervertila 
è F azione dell* infiammazione adesiva sull* arteria legata , mentre il pro- 
cesso ulcerativo , promosso dalla pressione del laccio circolare sopra 
il tubo arterioso metà infranto, lo apre in istato d’ essere ancor racahilo 
al sangue . 

(ti) Institut. Chirurg. Voi. I. pag. 4*5. Vincta, prouti dixìmus, 
arteria, proximo sub vinciura loco, transversa concidi a quibusdaru solet, 
quo scilicet, retractis, et datisi» arteriae vulncratae oris, profusioncs 
sanguinis periculosae melius praccavcanluf . Verutn noxium, vel saliera 
supcrvacuum , hoc ipsum negotium esse judico , atquc ipscrnct hauc 
operaiionem bis institui , ut arteriam non praeciderim , et felieiter nihi- 
lominus aegrolos curaverim . 

(ta) Principia System. Chirurg. Voi. I. pag* 4~& Arteriam intcr 
vincala medium discindere, ob extremorum retrotraclionem , noctnim, 
«t supcrfluum merito habetur. 

(i3) Eleni, di Chirurg. Voi. I.Cap. XIII. pag. a33. Il reciderla poi 
dopo d' averla legata , è non solo inutile ma oasi dannoso . avvegna- 
ché , qualora di bel nuovo t emorragìa si destasse , ben difficile sa- 
rebbe il ritrovarla , ed il nuovamente legarla * 
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Ma io sono di parere , che non possa neppure 
essere riguardato qual cosa indifferente il modo di le- 
gatura suggerito da Celso , sotto 1’ accennato rapporto 
dell’ obbligo che impone al chirurgo di scoprire, e 
staccare dalle parli vicine buon tratto d’ arteria . Del- 
by.mple ( 14 ) nel suo Ragguaglio sulla legatura della 
Carotide comune per la cura deli’ Aneurisma situato- 
ne! cavo dell’ orbita scrisse: che le due allacciature da 
esso fatte erano distanti un pollice e un quarto 1’ una 
dall’altra, la quale distanza fra l’uno, e l’altro laccio 
egli ha potuto ottenere , perchè l’ Aneurisma non occu- 
pava il collo. Nè per egual tratto si può scoprire l'ar- 
teria , quando il tumore aneurismatico risiede nella som- 
mità dell’ inguine, ovvero nella supcrior parte dell’ascella. 
Nella supposizione ancora, che in ogni caso egli sia 
possibile di mettere allo scoperto un buon tratto d’ar- 
teria, e maggiore ancora di un pollice e un quarto, 
che diverrà egli delle due considerevoli porzioni isolate 
d’arteria comprese fra le due legature? Queste porzioni 
d’arteria, come ognuno prevede, si cambiano ben 
tosto in una sostanza morta, e putrefatta, la quale si 
appoggia sul fondo della piaga, da dove non può es- 
sere rimossa che dalla caduta delle due legature. Questa 
putrida sostanza irrita necessariamente la piaga, ed 
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assai più di quanto può fare una faldella di molle un- 
guento , che pure si vorrebbe esclusa sin dal primo 
apparecchio , come quella che si oppone al coalito 
della ferita , supponendosi erroneamente , che codesto 
coalito possa aver luogo , malgrado la presenza delle 
due legature pendenti al di fuori della ferita, e d una 
sostanza sfacellata risiedente nel fondo della piaga . 
Che si dirà poi di quelle copiose suppurazioni, c di 
quei seni ulcerosi , che sono la necessaria conseguenza 
di estese, e profonde incisioni con stracciatura del 
tessuto cellulare; le quali suppurazioni, se non ucci- 
dono il malato, gli diminuiscono le forze, e rendono 
lungo, e dubbioso l’esito della Hunteriana operazione? 

La scopertura , e l’ isolamento di buon tratto 
d’arteria, onde evitare il disastro della emorragia 
secondaria espone talvolta il malato ad un altro incon- 
veniente non meno grave dei sopra accennati , quello 
cioè dell'assoluta necessità, in qualche caso, di siringete 
la legatura principale in troppa vicinanza dell’origine 
d’ alcun grosso vaso laterale, come , per via di esem- 
pio, ove trattisi di Aneurisma inguinale situato a un 
jfollice, e un quarto sotto dell’ origine della arteria 
Profonda femorale. In questa, come in altra simile, 
c non rara combinazione di circostanze, se il chirurgo, 
si proponesse di mettere in uso le due legature colla 
recisione dell’ arteria in mezzo di esse, si troverebbe 
nella necessità, onde serbare la giusta distanza fra l’uno 
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c l’altro laccio, di stringere l'allacciatura superiore 
subito sotto l’origine della Profonda femorale arteria;, 
loccliè facendo , egli non otterrebbe nè trombo coten- 
noso, nè coalito, e chiusura d’arteria. Al contrario, 
praticando egli una sola legatura a un pollice e un 
t/uarto sotto dell’origine della Profonda femorale , egli, 
con una operazione semplice , e spedita , ne avrebbe 
il più pronto, e compiuto successo. 

A tutti questi argomenti , in opposizione alla dot- 
trina di Celso e di Aezio , si aggiunga , che la Scuola 
inglese, nella quale la pratica delle due legature colla 
recisione dell’arteria nel mezzo di esse, è stata, forse 
più che altrove, in voga, presentemente l’ha posta a 
parte per sostituirvi la sola, e semplice legatura. Ciò 
apparisce da quanto leggesi presso IIodgson (i 5), recente 
scrittore di queste materie, il quale si esprime nei se- 
guenti termini . La spcrienza ha ora posto in piena evi- 
denza r utilità , e sicurezza d’ una sola legatura ; e que- 
sto modo di operare è presentemente usato dalla maggior 
parte dei più rinomati chirurgi d Inghilterra. Codesto cam- 
biamento d' opinione , e di pratica , fruito, senza dubbio, 
della sperienza d'uomini illustri, osservatori diligenti, 
ed imparziali, mentre conferma pienamente il mio as- 
sunto, mostra sempre più quanta fosse la prudenza 
dei sopra lodati sommi maestri dell’ arte , i quali ci 


(■5) A Trealise oa die discole» of arterie» and veios pag. 333 . 
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avevano resi avvertiti sulla imperfezione di quel modo 
di legare le grosse , e principali arterie degli arti , che 
la ragione, e la sperienza condannano ora difinitiva- 
mente ad un perpetuo oblìo. 

E certamente , in conformità dei principj sopra 
stabiliti , riguardo ai mezzi che Natura impiega per 
l’unione delle ferite semplici, e per il coalito di parti 
similari infiammate , e tenute a stretto contatto fra di 
loro, non può cadere dubbiezza sulla 'preferenza da 
darsi all’ unica legatura in confronto delle molte . Nè 
avvi luogo a contestare , se la sola ed unica circolare 
legatura possa bastare a produrre la più pronta, e sta- 
bile chiusura del tubo arterioso , ogni qual volta vi 
concorrano le circostanze tutte capaci di indurre 

sull’arteria legata il giusto grado d’ infiammazione adesiva 
sopra e sotto della sede dell’allacciatura. 

Ma, a dir vero, questa felice combinazione di 
cose atta a produrre quel pronto, e misurato grado di 
infiammazione adesiva , per cui , senza ritardo , subito 
dopo la legatura , le opposte interne pareti dell’ arteria 
prendano aderenza vascolare fra di loro, e vi si formi 
il turacciolo cotennoso, non è costante; ed accade 
talvolta , nell’ uomo certamente , che , o per generale 
debolezza, o per parziale lassila dell’arteria, la pres- 
sione fatta dal laccio circolare , induca più presto 
sull’arteria il processo ulcerativo, clic l'adesiva infiam- 
mazione. 11 laccio circolare ulcera iufatti l’arteria. 
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d’ ordinario nel terzo giorno , dopo 1’ operazione , e 
non sempre F infiammazione adesiva compie il suo 
corso in questo periodo di tempo. Lo stesso ritardo 
di coalito fra le due opposte interne pareti dell' arteria 
può accadere per motivi del tutto opposti agli ora ac- 
cennati; cioè per eccesso anzi di stimolo applicalo 
all’ arteria, c per soverchia gagliardìa di infiammazione 
indotta su di essa; sotto i quali rapporti la sola e sem- 
plice legatura circolare, senza alcuna modificazione, o 
precauzione, affine di prevenire codesti accidenti , e più 
di tutto quello dell’ emorragia secondaria , non può 
essere riguardata come il miglior mezzo che posseda 
la Chirurgia per ottenere colla maggior possibile sicu- 
rezza, la chiusura dell’arteria. 

Nessuno , il quale versato sia nella storia della 
moderna Chirurgia, ignora, che dopo i primi tentativi 
fatti da Hdktzr infruttuosamente coll’ applicazione di 
più legature, egli medesimo, e dopo di esso la mag- 
gior parte dei pratici i più rinomati, non impiegò che 
la sola legatura circolare, cui fu aggiunta quella, cosi 
detta, di riserva. Malgrado ciò, il disastro della emor- 
ragia secondaria non fu infrequente nel settimo , o 
nell’ undecimo giorno dall’operazione. Molti se ne sono 
lamentali, ed io nel numero di questi, motivo per cui 
mi appigliai al partito, che mi riuscì poscia sempre 
felicemente , di interporre fra F arteria ed il laccio un 
cilindretto di tela spalmala di cerotto, qual mezzo 
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capace di impedire, o almeno di ritardare grandemente 
i tristi effetti del processo ulcerativo prodotto dalla 
circolare legatura. È egli verisimile, che la sola circo- 
lare legatura, che in allora era di dubbio evento, an- 
corché praticata da sommi chirurgi, sia ora divenuta, 
come si pretende, il più sicuro mezzo sopra ogui altro, 
in tutte le varieté de’ casi , di prevenire 1’ emorragia 
secondaria? Quegli infelici successi di Ulster , e di molti 
altri Operatori dopo di esso , voglionsi ora attribuire 
non alla circolare legatura , ma al cattivo trattamento 
della piaga ili generale, ed in particolare all’introdu- 
zione in essa di filacce, ed al soprappiù di irritazione 
occasionata dalla legatura di riserva ■ Ma, oltrecchè 
egli c provato, che Hunteb, dopo i primi sperimenti, 
ha semplificato il suo modo di locale medicatura; che 
tutti gli abili chirurgi si sono limitati , sin dal primo 
apparecchio, a coprire soltanto le labbra della ferita 
con una faldella di molle unguento , e che in fine 
dalla maggior parte di essi è stata ommessa del tutto 
la legatura di riserva, pure, se vuoisi confessare inge- 
nuamente il vero, anco dopo queste riforme, non si 
è reso più raro di prima I’ infortunio della emorragia 
secondaria in seguito della sola e semplice legatura 
circo 'are . Inoltre, se la circolare allacciatura è un 
mezzo tanto sicuro quanto si predica, perchè fu questo 
posto in disuso non ha guari per sostituirvi quello 
delle due legature colla recisione dell’arteria nel mezzo 
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di esse? Perchè si è cercato il meglio, quando si pos- 
sedeva 1’ ottimo ? 

L’illimitata fiducia, clic ora si ripone nella sola 
circolare legatura è appoggiata, da quanto pare, ai ri- 
sultamcnti delle sperienze state instituitc a tale propo- 
sito da Jones (iG). Questo diligente osservatore ha 
confermalo quanto era stato accennato soltanto da 
Dessault intorno agli effetti primi del laccio circolare 
sulle tonache dell’ arteria; cioè quelli di frangere im- 
mediatamente l’ iu terna e media tonaca di essa arteria, 
lasciando intatta l’ esterna. Ed c in conseguenza .di 
questo fatto , che la circolare legatura , specialmente 
instituita per mezzo d'un cordoncino, per ciò appunto 
che frange facilmente le due interne tonache dell’ arte- 
ria, vien riguardata come la meglio calcolata a produrre 
il più pronto , e il più fermo coalito , ed otturamento 
del tubo arterioso. Ma da questo stesso fatto, la rottura 
cioè delle due interne tonache , intorno al quale non 
può cadere dubbiezza alcuna , deriva altresì manifesta- 
mente , che ne’ primi istanti dopo 1' operazione, tutto 
f urto della circolazione non è sostenuto clic dalla 
esteriore cellulosa tonaca dell’ arteria . La natura , sog- 
giunge il ci.ato Autore, viene in soccorso dell’arte. 
Formasi primieramente nel cavo, e sull’ orifìcio dell- ar- 
teria il trombo sanguigno , il quale pei primi instanti 
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dopo ]' operazione, resiste all’ impeto del sangue; poscia 
*■ subentra f infiammazione adesiva su tutte e tre le to- 
nache dell'arteria, dalla quale maniera di infiammazione 
si versa successivamente entro e fuori del tubo arte- 
rioso, e per anco fra le maglie delle stesse tonache, 
una quantità considerevole di linfa concrescibile; indi 
una porzione di questa linfa plastica si impiega nel 
cementare insieme i margini delle infrante due interne 
tonache, e nell’ abbarbicare fortemente il trombo coten- 
noso alle interne pareti del canale arterioso; 1’ altra 
porzione poi di linfa concrescibile serve ad ingrossare le 
tonache dell' arteria , non che ad agglutinare 1’ esterna 
superficie dell’ arteria medesima al tessuto cellulare , 
ed ai muscoli dai quali era stata dianzi staccata . La 
rottura della interna c media tonaca poi occasionata 
dal laccio, lungi, secondo l’Autore, d'essere una cir- 
costanza sfavorevole al pronto , c fermo coalito , c 
perfetta chiusura dell’arteria, è anzi, a di lui parere, 
favorevolissima, in quanto che l’interna ferita fatta 
all’arteria, quale stimolo gagliardo, accelera su tutta 
la periferia del tubo arterioso l’ invasione della infiam- 
mazione adesiva , e promuove , sollecitamente entro 
e fuori di essa, una più copiosa secrezione di linfa 
plastica di quanto avverrebbe senza quella pregressa in- 
terna ferita. Della stessa linfa plastica , ed organiz- 
zarle, per ultimo, la natura si serve per ivi con- 
vertire l’arteria in un cilindro del tutto solido, sopra 
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cioè , e sotto delia sede del laccio a differente di- 
stanza dal principale punto d’unione. 

Senza punto detrarre su di ciò alle meritate lodi 
dell’esimio Autore, siami permesso di dire, che alcune 
induzioni da esso tratte, in seguito delle di lui spe- 
ranze sui Bruti, non si confanno in ogni lor parte 
coi risultamene di altre simili sperienze da me più 
Tolte ripetute j i quali miei risultamene , applicati 
poscia alla pratica della Chirurgia, produssero, come 
si vedrà, gli effetti i più vantaggiosi pel perfeziona- 
mento della scienza medesima. 

In primo luogo, per quanto valida si voglia sup- 
porre l’elasticità, e tonicità dell’ esterna cellulosa tonaci 
dell' arteria , essa non sarà mai si forte da opporre 
all’ urto del sangue una resistenza eguale a quella che 
opporre possono all’ impeto della circolazione tutte e 
tre le tonache dell’ arteria conservate nella piena loro 
integrità. Prova manifesta di ciò ne è , che il laccio 
circolare , e segnatamente quello fatto col cordoncino , 
abbandona l’ arteria costantemente assai più presto che 
quello col quale 1’ arteria è stata stretta in modo di 
non portare offesa nè alla esterna , nè alle interne sue 
membrane . E’ cosa poi notissima fra gli Anatomici , che 
parecchi individui portano dalla nascita il sistema arte- 
rioso formato di tonache assai sottili. Ed è cosa egual- 
mente nota fra di essi, che l’injezione va, non di rado, 
fallita per cagione di codesta congenita sottigliezza degli 
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strati componenti l’arteria, i quali vengono lacerati 
dall’ impulso, anco moderalo, della materia injettata . 
Quanto più facile sarà egli che ciò avvenga nel vivo, 
cosi conformalo , in cui alla tenuità delle membrane 
dell’arteria si aggiunga la rottura per mezzo del laccio delle 
due interne c principali tonache di essa? Non potendosi 
quindi prevedere nel vivo quale, c quanta possa essere la 
densità delle sue arterie, egli è meglio , senza dubbio, a 
tutte altre cose eguali, di legare l’arteria in modo che tutte 
e tre le tònache di essa siano serbale scevre da offesa. 
Si sa, che corrosa, per interne cagioni, l’interna tonaca, 
se 1' infiammazione adesiva non interviene in tempo , 
il sangue non tarda a filtrare attraverso le maglie della 
media, e spandersi al di fuori, pria a modo di echimo- 
si, poscia di tumore aneurismatico; la qual cosa, se ha 
luogo, corrosa soltanto l’ interna tonaca, più facilmente 
può accadere lo stesso accidente nel caso di ritardata 
infiammazione adesiva, infranta coll' interna membrana 
anco la media. Egli è vero, clic anco in questo secondo 
caso, se, immediatamente dopo rotte le due interne tona- 
che , 1’ arteria è presa dal giusto grado di adesiva infiam- 
mazione, locchè fortunatamente avviene il più delle volte, 
( altrimenti, se ciò non fosse, non si conterebbero molti 
felici successi della legatura circolare ), il coalito, e la 
chiusura si fanno prontamente, e con esito egualmente 
felice, come allorquando i due interni strati dell'arteria 
non sono stati infranti. Ma questo felice avvenimento 
non è costante, certamente nell’ Uomo, pei molivi sopra 
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accennati; nè in esso l'invasione della infiammazione 
adesiva è sempre si pronta , come lo è ne' Bruti , da 
produrre sulle tonache dell' arteria , subito dopo stretto 
il laccio, i suoi benefici efTetti . E frattanto, durante 
codesto ritardo dell’ adesiva infiammazione, il pro- 
cesso ulcerativo occasionato dalla pressione del cor- 
doncino intacca, c più presto ancora di quanto co- 
munemente dai chirurgi si crede, l’esterno celluloso 
involucro dell’arteria, vi si approfonda, c penetra nel 
cavo dell’ arteria ancor pervia , c più presto certamente 
che se avesse dovuto pervadere tutti c tre gli strali 
dei quali l’ arteria è composta . La tarda invasione 
dell’ infiammazione adesiva , sia per generale debolezza 
dell’ infermo, o per parziale lassila dell’arteria, non 
ha la stessa influenza nel ritardare i progressi della 
ulcerazione, la quale progredisce incessantemente sino 
a produrre i più tristi effetti. Nei soggetti deboli inoltre, 
ancorché l’ invasione della infiammazione adesiva non 
sia stata di molto ritardata, avviene talvolta, che la 
linfa plastica effusa nel cavo dell’arteria, e Io stesso 
trombo cotennoso , nou assumono con eguale prontezza 
come nei robusti quel giusto grado di consistenza , e di 
tenacità, che si richiedono per cementare stabilmente 
insieme le interne opposte pareti dell’ arteria tenute a 
scambievole contatto . L’ uno , e l’ altro di questi pe- 
rìcoli si evitano, o si allontanano, senza dubbio, con- 
servando intatte, sotto la pressione del laccio, tutte e 
tre le tonache dell’ arteria legata . Jn parità di favorevoli 


( 28 ) 

circostanze pel buon successo della Hunteriana opera- 
zione , non è , a parer mio , punto dimostrato , come si 
presume che sia, che la rottura dell' interna e media 
tonaca dell’arteria contribuisca più possentemente a susci- 
tare l’ infiammazione adesiva , ed il coalito dell’ arteria 
medesima , che la semplice compressione , e lo stretto 
contatto fra di loro delle due opposte interne pareti 
della stessa arteria sane, ed intatte. E se, in cose di 
tanta importanza quanto è questa , fosse lecito di con- 
getturare , si direbbe piuttosto , che quella rottura fatta 
alle due interne membrane fosse atta piuttosto a pro- 
durre nel cavo dell’ arteria l’ ulcerativa che 1’ adesiva 
infiammazione ; atteso che la soluzione di continuo fatta 
dal cordoncino ha più d’ affinità colla ferita stracciala e 
contusa, che con quella da taglio. Nè il laccio, dopo 
infranti i due interni principali strali componenti l’ arte- 
ria , mette poscia i margini di quella frattura a scambie- 
vole contatto ; poiché il cordoncino , infossandosi nella 
rottura, gli scosta anzi maggiormente gli uni dagli altri, 
e non stringe propriamente che le due opposte increspate 
pareti dell’esteriore involucro celluloso dell' arteria. 

. Che poi, a tutte cose eguali, onde oLtcnere il 
pronto coalito e la chiusura perfetta dell' arteria allac- 
ciata , l’ infiammazione adesiva venga eccitata dalla 
sola e semplice compressione con eguale prontezza, ed 
attività, come allorquando le due interne louache del- 
l’arteria sono state di recente infrante dal- cordoncino, 
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egli è un Tatto non meno certo che provato da repli- 
cate spcrienze , tanto sui Bruti , che sull’ Uomo . 

Le parti similari in generale, ed in particolare 
modo le membrane dette scierose., alla classe delle 
quali si riferisce l’ interna tonaca dell' arteria , compresse., 
e tenute a stretto contatto fra di loro ne’ soggetti ba- 
stantemente vigorosi , assumono con mirabile prontezza 
l’infiammazione adesiva nel luogo, e d’ intorno il luogo 
della compressione, e mostrano una singolare procli- 
vità ad effondere bufa concrescibile , infiammate che 
siano, senza che codesti fenomeni siano stati prece- 
duti da escoriazione, o da rottura delle dette membra- 
ne. Vediamo accadere ciò giornalmente fra i polmoni 
e la pleura , fra il peritoneo e le viscere del basso 
ventre, fra la vaginale, ed il testicolo. E per accer- 
tare, che lo stesso fenomeno ha luogo anco fra le 
due opposte interne pareti dell’ arteria tenute soltanto 
a stretto contatto fra di loro, senza pregressa escoria- 
zione, o rottura di esse, non v’ è bisogno di ricorrere 
all’ analogia di ciò clic avviene sotto le stesse circostanze 
iu simili altre parti del corpo, poiché numerosi sono gli 
esempi che abbiamo di pronto coalito, c perfetta chiusura 
d’ arteria mediante l’ adesiva infiammazione sotto la 
sola , e semplice compressione esercitata sull’ arteria 
conservata intatta in tutte le sue parti. Dubois (17) ha 
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ottenuto questa pronta adesione per mezzo del serra- 
nodo di Dessault; Assalimi stringendola colle sue mol- 
lette ( 1 8) e Champion n’ebbe lo stesso successo ( ly) 
impiegando uno stromcnto compressore simile al Presse - 
artaire di Deschamps . A questi fatti si aggiungano 
quelli numerosissimi di otturamento d’arteria in conse- 
guenza di pressione esercitata su di essa da vicino tu- 
more , o da sacco aneurismatico in particolar modo 
inclinato, ed addossato sulla medesima sopra del punto 
di lacerazione del tubo arterioso, causa immediata del 
tumore sanguigno pulsante. Pria chela Chirurgia dasse 
la preferenza assoluta alla legatura sopra la compres- 
sione per la cura dell’esterno Aneurisma, non può es- 
sere rivocato in dubbio, che mediante la compressione 
portata sull’ arteria al disopra della sede dell’ offesa di 
essa, si sono ottenute delle pronte e felici guarigioni 
di questa infermità; e se l' apparato compressivo non 
produce sempre codesti buoni effetti, egli è perchè 
spesso manca I’ opportunità di applicarlo in modo che 
prema abbastanza stabilmente , e colla dovuta forza 
sull’ arteria che vuoisi obliterare. Infatti riesce la com- 
pressione d’ ordinario assai bene, quando può essere 
diretta sopra un’arteria snudata, e dietro della quale 
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vi sia un punto di resistenza. Samuel Form* ( 20 ), in 
occasione di ferita della grossa arteria del braccio, lai isco- 
prì, e, postovi sopra un cilindretto di tela, e su di questo 
alcune compresse graduate sostenute da conveniente fa- 
sciatura, sospese l’emorragia, ed ottenne la chiusura 
dell’arteria: Guattari (ai) mise allo scoperto l’arteria 
Femorale nella sua usata .per disotto del legamento di 
Pauparzio , la compresse contro il ramo del pube con 
piumacciuoli graduati, e tenuti fermi da fasciatura, e 
11’ ebbe il pronto otturamento. Flajahi in simili casi 
ha impiegata la compressione con eguale buon suc- 
cesso : Buzani , chirurgo Torinese (sa) , aperto che 
ebbe un’ Aneurisma nella piegatura del braccio , ed 
iscopcrta l’arteria stata offesa nel salasso, pose su di 
essa alcuni pezzi d’ esca 1' un sopra 1’ altro, c sopra 
questi alcuni cenci graduati sino al livello dei tegu- 
menti , indi la fasciatura, ed il malato in breve tempo 
ne guari perfettamente. Garreri (a3), testimonio di 
questo fatto , praticò la stessa operazione sopra una 
donna , alla quale , in una cacciala di sangue , era 
stata aperta l’arteria del braccio; e cinque giórni dopo 


(30) Traile Cliirurg. dea. Bande» Iargcs, Emplàlres,' compresse!. 
Montepelier iGSa. . 

(al) De Aneurismate llisloria XV. 

(aa) Opere di Buitmiidi. Trattato delle Operar. T. III. pag. io- r 
Gli Editori. 

(a3) Bip.Tn.4am loco cit. 
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la compressione esercitata stabilmente sulla nuda arte* 
ria , la trovò obliterata . Lo stesso valente chirurgo 
soggiunge, d’aver praticata sopra un’altra donna, per 
lo stesso motivo , la compressione sulla nuda arteria , 
e col medesimo (elice non meno che pronto successo. 

Vi sono grandi argomenti per credere , che nou 
abbisogni di troppo forti stimoli per far infiammare le 
arterie; e che anzi in alcuni soggetti, verisimilmente 
assai irritabili , il sistema arterioso abbia una troppo 
facile tendenza ad assumere gagliarda infiammazione 
sotto F applicazione di stimoli anco moderati . Nè ìu 
generale F attitudine dell’arteria ad infiammarsi deve, 
a ciò che pare, essere minore di quella che, possedono 
le parti muscolari, c cellulose, atteso clic l’arteria 
composta delle stesse sostanze, dotata di considerevole 
grado di vitalità, è inoltre fornita di copiosi minutis- 
simi vasi proprj d' ogni sorte (24) ■ Hoocsos dopo 
l’ amputazione della coscia , ha trovato nel cadavere 
dell'operato che l’infiammazione della tonaca interna 
dell’ arteria Femorale si era propagata dal luogo della 
legatura sino al cuore. La stessa cosa è stata da me 
rinvenuta in due soggetti nelle medesime circostanze 
che il precedente. Cline, Abkbnethy hanno riscontrato 
questo fenomeno in seguito della legatura dell’ arteria 
Femorale per la cura dell' Aneurisma ; ed il sopra lo- 
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tinto Professore Morici ha osservato lo stesso triste 
accidente in un soggetto stato da esso operato per 
Aneurisma popliteo. Hoehme ha trovate infiammate le 
ipogastriche arterie in un bambino in conseguenza della 
legatura delle Ombelicali. Le vene, senza dubbio, sono 
più pronte delle arterie ad infiammarsi gagliardemente^ 
poiché, legata la Safena in vicinanza del ginocchio, 
vediamo, il più delle volte, accendersi in essa vena 
infiammazione si forte <la propagarsi in breve tempo 
lungo il sistema venoso sino al cuore, e produrre sin* 
tomi non dissimili da quelli del Tifo. Fortunatamente 
sulle arterie la flogosi , sotto lo stimolo della com- 
pressione, o dell’allacciatura, assai di rado monta si 
alto, e d’ordinario si limita alla distanza d’ un pollice, 
o poco più, sopra e sotto della legatura. Consta, a 
questo proposito, da replicate sperienze sui Bruti, che, 
due ore dopo instituita l’ allacciatura ( senza che il 
nastrino abbia indotta alcuna lesione suHc interne tona- 
che dell’ arteria ) apparisce sulla interna membrana 
del canale arterioso di contro il punto di pressione , 
una linea rossiccia , la quale segna i primordj della 
subentrante infiammazione adesiva. Ventiquattro ore 
dopo , codesta linea rossiccia si trova dilatala a tutto 
1’ ambito della interna superfìcie dell’ arteria per un 
pollice circa sopra,, e sotto del laccio, ma più intensa- 
mente rossa dalla parte che riguarda il cuore, inter- 
spersa inoltre di numerosi esilissimi vasi sanguigni , 
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visibili taluni anco ad occhio nudo. Per tutto il tratto 
occupato dalla infiammazione, l’interna tonaca dell’ ar- 
teria perde la naturale sua lucidezza, e quel liscio 
che è suo proprio; si fa più grossa del naturale, e 
sembra piuttosto una membrana rossiccia velutata, 
simile, in qualche modo, all’interna membrana delle 
palpebre infiammata, che all’ intima tonaca liscia, e 
tesa dell'arteria. 

11 punto importante di tutta questa discussione, 
si ridurrebbe adunque, in mettere fuori d’ogni dubbiezza, 
se , in parità di favorevoli circostanze pel buon successo 
della Ilunteriana operazione, 1’ arteria possa infiammarsi 
e prendere coalito con eguale prontezza, per lo meno, 
conservate nella perfetta loro integrità tutte e tre le 
tonache di essa, come allorquando le due interne mem- 
brane della medesima sono state iufrante dal cordon- "• 
cino. A questo importantissimo scopo, per appunto, 
furono diretti i seguenti sperimenti. 

Sperimento I. 

Sopra due Pecore d’eguale età, e vigore ho allac- 
ciata la Carotide sinistra; colla differenza, che in uno 
di questi animali ho interposto fra 1’ arteria , ed il na- 
strino un proporzionato cilindretto di tela spalmata di 
cerotto, e nell’altro ho stretta l’arteria circolarmente 
per mezzo di un cordoncino. Ambedue furono poste 
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a morte compiuto il quarto giorno dall’ operazione . 
Nella prima la Carotide sinistra, pel tratto d'un pollice 
e mezzo esternamente d’ intorno la sede della legatura , 
vedovasi aspersa di glutinosa linfa , che la uuiva alle 
parti circoniposte. 11 laccio ne fu sciolto con facilità 
incidendolo sul cilindretto, che garantiva da offesa la 
sottoposta arteria . Subito sotto >1 cilindretto la tonaca 
cellulosa esteriore dell’ arteria, lungi dall’ essere livida 
e contusa, era non solamente in istato sano ina altresì 
più grossa, e polposa del naturale. Aperta la Carotide 
per la sua lunghezza, si presentò, sopra , e sotto del 
luogo della legatura, tra trombo sanguigno di figura 
conica , avente la base fissa in vicinanza dello stringi- 
mento fatto della allacciatura. L’interna tonaca era tutta- 
via infiammata pel tratto d’ un pollice, poco più, sopra 
e sotto della legatura, ma più intensamente dalla parte 
dei cuore. Niun indizio di rottura appariva sull’ interna 
touaca. il trombo principale, ossia quello rivolto coll’apice 
verso il cuore, era più grosso, e più lungo dell’altro, 
ed aveva la base sua strettamente unita alle interne 
parcù dell' arteria per mezzo d’ una glutinosa sostanza. 
Quella unione vedevasi manifestamente fatta da linfa 
plastica organizzabile effusa nel cavo dell'arteria infiam- 
mata-. Nel punto preciso poi dell’ allacciatura , ove le 
due opposte interne pareti dell’ arteria erano state te- 
nute a stretto contatto, avevano queste preso scambie- 
vole aderenza per innosculazione vascolare. 
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Nell'altra Pecora, sulla quale la sinistra Carotide 
era stata legata circolarmente col cordoncino, si rin- 
venne la detta arteria esternamente coperta da linfa 
concrcscibilc , come nella precedente. Non fu che con 
molta difficoltà che si potè sciogliere il laccio, a motivo 
che il cordoncino si era infossato, e quasi del tutto 
nascosto fra le rotte due interne tonache. Aperta 1’ ar- 
teria secondo la sua lunghezza, si è trovata infiammata 
sopra e sotto della legatura per eguale tratto, come 
nella precedente, c più fortemente dalla parte del cuore. 
La rottura delle due interne tonache era manifesta , ed 
il coulilo aveva avuto luogo soltanto fra le due opposte 
pareti dell’ esteriore celluloso involucro dell’ arteria 
stretto dal laccio. Fra i rotti, e dentati margini dell'in- 
terna tonaca ed il centro del tubo arterioso, vedovasi, 
a guisa di sipario, un velo di sostanza glutinosa, ros- 
siccia, trasparente fatto da linfa plastica organizzatile. 
Dei due trombi sanguigno-cotennosi, quello dalla parte 
del cuore era il più grosso, il più lungo, ed il più 
fortemente aderente colla sua base alle interne pareti 
dell’ arteria coll’ intervento della linfa concrescil^ile . 
L' esterno celluloso involucro dell’ arteria era però ma- 
nifestamente intaccato da ulcerazione , ed in alcuni 
punti reso si sottile, che, per poco, si sarebbe lacerato, 
ancorché non fosse trascorso che il quarto giorno dalla 
allacciatura; locchè non era punto avvenuto sull’altra 
Pecora, nella quale era stato usato il cilindretto. 
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Sperimento II. 


Sopra due altre Pecore fu legala la Carotide sini- 
stra, coll’ interposizione in ambedue, fra l’arteria ed il 
nastrino , del cilindretto di tela spalmata di cerotto . 
Compiuto il quarto giorno, fu sciolto il laccio in uno 
di questi animali, e riunita la ferita con due punti di 
cucitura; nell' altro fu lasciata al suo posto l'allacciatura. 
Entrambi furono uccisi nel nono giorno dopo 1’ opera- 
zione . Nel primo di essi fu trovata la Carotide perfet- 
tamente chiusa , ed impervia al sangue , tanto per via 
di innosculazione vascolare, che per mezzo di effusa 
glutinosa sostanza. 11 trombo cotennoso principale nel 
nono giorno era tuttavia assai grosso , e fortemente 
cementato nella sua base colle interne pareti dell’arteria, 
e coi punti d’ unione vascolare fra le medesime. L’in- 
terna tonaca intatta, c d’ un rosso pallido, era più 
grossa del naturale. La linfa plastica sparsa al di fuori 
dell’arteria l’aveva unita si fortemente al tessuto cellu- 
lare, ed ai muscoli del collo, che non sarebbe stato 
possibile il separamela senza lacerazione. 

Nell’altra Pecora, nella quale l’allacciatura coi- 
F interposizione del cilindretto era rimasta al suo posto 
sino al nono giorno , si è riscontrata la stessa serie di 
fenomeni come nella precedente , se non che , nel 
nono giorno , il nastrino , ove appoggiavasi a nudo sulla 
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faccia posteriore dell’ arteria, aveva cominciato ad in- 
durvi il processo ulcerativo, il quale però non aveva 
intaccato che l’esterno celluloso involucro; ed era 
ancor ben lungi il pericolo che ne fosse aperta l’arteria, 
poiché rimaneva all’ ulcerazione da attraversare la media, 
e l’intima tonaca, le quali avevano acquistato una 
grossezza maggiore del consueto . 

Sperimento III. 

La stessa sperienza fu ripetuta sopra due altre 
Pecore. Nella prima l’allacciatura della sinistra Caro- 
tide fu sciolta sul principio del terzo di; nell’ altra 
compiuto il quarto giorno dall’operazione. Ambedue 
uccise nel nono. Fatto il paragone di queste arterie 
con quelle delle precedenti osservazioni, non si è tror 
vata alcuna rimarchevole differenza , per riguardo alla 
compiuta chiusura del tubo arterioso, c per ciò che 
spetta la forte aderenza dei due trombi cotennosi alle 
interne pareti dell’arteria, ed ai punti dell'unione va- 
scolare di esse; di maniera che f ostacolo opposto al 
passaggio del sangue appariva essere stato tanto valido 
nel terzo di, come compiuto il quarto dalla legatura . 

Sperimento IV. 

Instituita la medesima sperienza sopra un grosso 
e robusto Cane, se ne ebbero gli stessi risultamenti . 
L’ allacciatura era stata sciolta dalla Carotide nel quarto 
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<11, e l’animale ucciso nel nono. Si è rimarcato sol- 
tanto di più, che, oltre la ferma innosculazione vasco- 
lare fra le due opposte pareti interne dell’ arteria , la 
linfa concrcscibile effusa entro di essa arteria era stata 
proporzionatamente in maggior copia che nelle Pecore, 
e che, in parità di tempo , dalla legatura alla morte 
dell' animale , la linfa plastica aveva acquistato una so- 
lidità maggiore che negli altri individui sottoposti allo 
stesso cimento. Le tonache tutte dell’ arteria erano 
oltre modo ingrossate, ed offrivano esternamente l’appa- 
renza d’ un ganglio nella sede ove erano state allac- 
ciate . Internamente poi il lume dell’ arteria era imper- 
vio pel tratto d’ un pollice dal luogo della legatura 
verso il cuore. Pare verisimile da questo fatto, che 
la pronta chiusura dell’ arteria, e la prestezza colla 
quale la linfa concrcscibile s’indura, e si organizza, 
sia in ragione diretta della maggiore vitalità, e robu- 
stezza dell’ animale sul quale viene eseguita la sperienza. 

Speri mesto V. 

Fu sottoposta alle stesse ricerche una Vacca ro- 
busta, e vivace, sulla quale fu allacciata la destra Ca- 
rotide coll’ interposizione del cilindretto di tela . La 
legatura fu sciolta nel quarto di, e tosto riunita la 
piaga con due punti di cucitura . La bestia fu uccisa 
nel decimo quarto giorno dopo levata l’ allacciatura . Si 
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trovò al di fuori dell’arteria molta linfa plastica indu- 
rita , la quale aveva convertito le parti del collo cir- 
composte all’ arteria in una massa di dura ed informe 
sostanza, attraverso della quale sembrava che 1' arteria 
passasse . Le tonache proprie dell’ arteria eransi ivi 
grandemente ingrossate. Incisa l'arteria secondo la sua 
lunghezza, si è trovata perfettamente chiusa nel punto- 
di combaciamento fra le due opposte interne pareti 
di essa . Il trombo cotennoso principale si estendeva 
per un pollice e mezzo dal punto del coalito vascolare 
verso il cuore, ed crasi fatto aderente alle interne pa- 
reti dell’ arteria non solamente colla sua base, ma ben 
anco per tutto il tratto che occupava entro il cavo 
dell’ arteria . Questo trombo, non che il suo compagno, 
situato in senso contrario di là della legatura, era d’un 
rosso pallido pel succeduto assorbimento del cruore, 
e ciò che rimaneva di esso era fatto in gran parte da 
linfa plastica organizzabile. Il coalito vascolare, e la 
forte aderenza dell’ uno c dell’ altro trombo cotennoso 
alle interne pareti dell’ arteria, avevano manifestamente 
opposto una insuperabile resistenza al corso del sangue. 

Sperimehto VI. 

• Fu legala la Carotide ad un Cavallo, indi sciolta 
nel quarto di: l’animale, dopo di ciò, fu serbato in 
vita vent’ otto giorni. La Carotide fu trovata stretta- 
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mente circondata, e compresa nel collo da una sostanza 
compatta di figura ovale , e della spessezza d’ un pol- 
lice. Aperta I’ arteria per lo lungo, si trovò occupata, 
nel luogo ove era stata legata, da un grosso trombo 
cotennoso piramidale, sopra e sotto della sede della 
legatura, di colore gialliccio, c fortemente aderente alle 
interne pareli del tubo arterioso, segnatamente colla 
sua base nel punto della innosculazione vascolare fra 
le interne tonache. L’aderenza quivi era si forte, che 
non fu possibile di staccare il trombo cotennoso dai 
lati dell’arteria, la quale era prossima a convertirsi, 
pel tratto d’ un pollice e mezzo, in un cilindro del 
lutto solido, unitamente alla cotennosa sostanza della 
quale era ripiena . Consta infatti da altri simili speri- 
menti, nei quali le bestie, dopo levata l’ allacciatura , 
furono tenute in vita per tre e quattro mesi , che i 
due trombi cotennosi, l’uno sopra, l’altro sotto della 
sede della legatura, pria impallidirono, poscia si resero 
di minor volume di prima, ed in fine convertirono ivi 
l’arteria in legamento del tutto solido. 

Ho accennato in più luoghi, che in nessuno degli 
animali sui quali è stata praticata la legatura dell’ar- 
teria coll’interposizione del cilindretto di tela spalmata 
di cerotto, si è trovato il minimo indizio di rottura 
dell’interna c media tonaca dell’ arteria. Malgrado ciò, 
onde convalidare maggiormente questo punto impor- 
tante dell’ argomento di cui si tratta, il Sig. Mislei, 
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valente Professore nella R. 1. Scuola di Veterinaria di 
Milano, si è compiaciuto, a mia richiesta, di compro- 
vare sempe più la verità , e costanza di questo fatto 
con altre, e variate sperienze. 

Ad un Ronzino legò egli verso la metà del collo 
la Carotide destra mediante un nastrino coll’interposi- 
zione d’ un proporzionato cilindretto di tela per modo, 
che le due opposte interne pareli dell’ arteria venissero 
insieme a combaciarsi , come due piani eguali posti l’uno 
sopra l’altro; indi ravvicinò le labbra della ferita. Due 
ore dopo riapri la ferita, ed applicata una seconda lega- 
tura in vicinanza della prima dalla parte del capo , troncò 
la Carotide nel mezzo di esse legature, onde assicu- 
rarsi, che il primo laccio era stato sufficiente ad arre- 
stare il corso del sangue. Ne uscirono duco tre gocce 
di quello che si trovava contenuto fra le due legature. 
Passò indi all’esame dell’ interna cavità dell’ arteria, e 
non vi trovò altro , che una linea rossa circolare, 
corrispondente alla sede esternamente stata occupata 
dal nastrino, senza che il più leggiero indizio vi fosse 
di rottura deH’interna tonaca dell’ arteria . Sopra un altro 
Cavallo legò la Carotide destra , pure coll’interposizione 
del cilindretto di tela , c strinse sul medesimo indivi- 
duo la sinistra Carotide col cordoncino soltanto . Due 
ore dopo esaminò internamente la destra Carotide, e 
non vi riscontrò che la linea circolare rossiccia sopra 
accennala , senza clic vi fosse la minima lesione dell’ in- 
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terna membrana. Al contrario la sinistra Carotide, che 
era stata stretta col cordoncino, fu trovata internamente 
infranta, c come corrosa a modo di dentature, per 
cui fra l’ uno e l’ altro lembo di quella lacerazione si 
poteva vedere la sottoposta tonaca muscolare dell' arteria 
più colorita del naturale. Lo stesso risullamcnto diedero 
le sperienze fatte sopra un altro Cavallo venti quattro 
ore dopo la legatura; ed in tutti, in questa prima 
epoca dopo la legatura, ancorché l’ interna membrana 
non fosse stata infranta dal laccio , l' infiammazione 
dell’ arteria si è trovata bastantemente intensa ed estesa 
a un pollice c più sopra , c sotto della legatura , ma 
più fortemente dalla parte riguardante il cuore . 

Risulta da questi fatti, in primo luogo, che la Chi- 
rurgia possedè una maniera di allacciare con facilità, c 
semplicità le grosse arterie, per mezzo della quale si 
può intercettare stabilmente il corso del sangue per esse, 
senza rompere col laccio alcuna delle sue tonache. In 
secondo luogo , che le due opposte interne pareti del- 
1’ arteria , tenute a stretto contatto fra di loro , assumono 
l’ infiammazione adesiva con eguale prontezza, ed atti- 
vità come allorquando sono state precedentemente rotte 
dal laccio circolare mediante il cordoncino (a5). 


(a5) Ignorava questi fatti Wishart quando scrisse; che il modo 
di legatura da me proposto coll" interposizione del cilindretto di tela, 
onde evitare la rottura deli’ iuterua e media tonaca dell'arteria, deri- 
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Joses fu di parere, che, fatte su d’ una grossa 
arteria più legature circolari col cordoncino , vicine le 
unc alle altre, che è quanto dire, fatte altrettante 
rotture sull’interna tonaca, disposte in serie, indi tolti 
via i lacci immediatamente , ed abbandonata 1’ arteria 
a se stessa, la linfa plastica, che in gran copia nel 
cavo di essa si effonde dagli infiammati margini delle 
rotture, fosse bastante, senz’altro ajuto dell’arte, a 
produrre 1’ otturamento del tubo arterioso . Ma questa 
dottrina è stata contraddetta , e trovata falsa da altre 
simili sperienze , a tal fine insti lui tc da suoi compatrio- 
ti (aG); ed è ora provato, che per ottenere con sicurezza 
il coalito, c la perfetta chiusura dell’arteria, egli è 
necessario, non solamente che l’interna sua membrana 
s’ infiammi, e versi bastante copia di linfa concrescibile 
nel cavo di essa, ma altresì, che le due opposte in- 
terne pareti della medesima , durante il corso della 
adesiva infiammazione , siano tenute a scambievole , e 
stretto contatto fra di loro . 

il Professore Mislei ebbe la lodevole curiosità di 
sperimentare, se allacciata 1’ arteria coll’ interposizione 
del cilindretto di tela sopra animali d' avanzata età , 
infermicci, e deboli , si sarebbe ottenuto non pertanto 

vava dal falso principio, che si possa Ottenere il contilo deU arteria 
col solo tenere a stretto contatto le due opposte pareti della mede- 
sima. Vedi la Trad. Inglese della mia Opera sull* Aneurisma pa|j. 

IIodgsox. lue. cit. pag. 238. 
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con prontezza il coalito, e l' otturamento del tubo arte- 
rioso . Destinò a queste ricerche due Cavalli , ed un 
Mulo, quasi esausti di forze per vecchiaja , e per cro- 
niche infermità. Nel primo slegò la Carotide dopo 3i 
ore, nel secondo dopo 5o, c nel terzo dopo 44* 
tutti e tre ha trovato intercettato il corso del sangue 
per 1’ arteria stata allacciata . Nel secondo la coesione 
dei due trombi cotennosi colle loro basi alle interne 
pareti dell’ arteria era già si forte, che sembrava far 
parte dell’arteria stessa, per cui a distaccameli fu duopo 
adoprare il bistorino. Nel Mulo ucciso 17 giorni dopo 
tolta via F allacciatura , trovò non solo impervia l’ar- 
teria al sangue, ma quasi intieramente convertita in le- 
gamento. Eguali successi egli ebbe, a un di presso, 
sopra un altro vecchio Cavallo, e sopra uno stentato 
Ronzino, dai quali, dopo 4 2 ore, aveva tolto via il 
laccio della Carotide. Queste osservazioni confermano 
sempre più quanto pronte siano le arterie a reagire , ed 
infiammarsi , anco sotto gli stimoli moderati della pres- 
sione, e del combaciamento delle opposte loro interne 
pareti, senza che vi sia bisogno di eccitamenti più 
forti, c meno ancora di quello fortissimo della rottura 
delle due interne sue tonache. 

Poiché adunque egli è provato, che la rottura della 
interna , e media tonaca dell’ arteria non è punto nè 
necessaria, nè utile, nè rende perciò più pronto, e più 
fermo il coalito , e 1 ’ otturamento dell’ arteria che 
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quando tutte e tre le tonache sono state conservate 
nella piena loro integrità; e che, stringendo soltanto 
a combaciamento, senza rottura , come si farebbe fra 
]’ apice di due dita , le due opposte interne pareli 
dell’ arteria , lo stimolo semplicemente della pressione 
è bastante ad eccitare con prontezza su di esse il 
giusto grado di infiammazione adesiva, e quindi la se- 
crezione abbastanza copiosa di linfa plastica organiz- 
zabìle entro, e fuori dell’ arteria legata, per cui si ef- 
fettua 1' unione vascolare , ed il glutinoso coalito orga- 
nizzai) ile, non avvi luogo ad esitare sulla preferenza 
da darsi a quel modo di allacciatura, il quale riu- 
nisce iu se il triplice vantaggio, di conservare cioè in- 
tatte tutte e tre le tonache dell’ arteria ; di eccitare 
prontamente , c nella giusta misura , su di esse l’ in- 
fiammazione adesiva', di ritardare, quanto più fia pos- 
sibile , il processo ideeratiifo sul tubo arterioso . 

Questo triplice vantaggio si ottiene , per appunto , 
adoprando il nastrino composto di fili cerali in luogo 
del cordoncino, ed interponendo fra di esso, c l’arte- 
ria il cilindretto di tela spalmata di cerotto, sotto le 
seguenti condizioni, i.di non istaccare, ed isolare l’ar- 
teria da legarsi , che per quel picciolo tratto che si 
richiede , onde farvi passare d' intorno ad essa il na- 
strino . a. Che il cilindretto di tela non ecceda in lun- 
ghezza oltre una linea, o poco piu, sopra c sotto 
della larghezza del nastrino, la quale è d’ima linea 
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circa per una grossa arteria degli arti . 3. Che lo strin- 
gimento del laccio non sia eccessivo , ma però bastante 
a mettere a stretto contatto le due opposte interne, e 
sane pareli dell’ arteria . 4- Che l’ allacciatura uon venga 
giammai collocata subito sotto l’ origine d’ un grosso 
ramo laterale. 

I£ stato detto, che il cilindretto irrita grandemente 
la piaga, e fa mortificare la porzione d’arteria sulla 
quale preme. Questa obbiezione si riferisce, io credo, 
alla pratica di coloro, i quali interponevano fra l’ar- 
teria ed il laccio un pezzo di sovero, o di legno; ma 
dessa non è applicabile ad un cilindretto di tela coperta 
di cerotto, il quale fa le veci piuttosto d’ un cuscinetto , 
che di un corpo contundente collocato fra il nastrino , 
c 1’ arteria . Si è già rimarcato nelle sopra riferite spe- 
ranze , che nel quarto, e per anco nel quinto giorno 
dall’operazione, il cilindretto di tela, lungi dall’ aver 
indotto sull'arteria contusione, o mortificazione, aveva 
auzi contribuito a far ingrossare 1’ esterno celluloso in- 
volucro dell’ arteria stessa di là del naturale . La lar- 
ghezza poi del cilindretto , poiché non supera che di 
poco la larghezza , o grossezza dell’ arteria , non fa 
che accrescere di poco la periferia del tubo arterioso, 
senza punto premere sul fondo della piaga , nè divari- 
care con violenza le labbra della ferita . Questo modo 
di allacciatura, in fine, offre al chirurgo f inestimabile 
vantaggio di poter , all’ occorrenza , sciogliere pronta- 
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mente, e con facilità il laccio, senza rischio di offen- 
dere la sottoposta arteria , incidendo cioè il nastrino 
sul cilindretto di tela; la qualcosa non si può fare , che 
con grande difficoltà e pericolo , allorquando l’ arteria è 
stata stretta dal cordoncino circolarmente, c che questo 
si è infossato , e quasi nascosto del tutto fra le rotte 
due interne tonache dell’arteria legala. Dico con peri- 
colo , se sgraziatamente l’ arteria fosse rimasta aucor , 
dopo il terzo giorno , pervia al sangue . 

Nessuno degli stromculi metallici stati sinora pro- 
posti per mettere, ed intrattenere a stretto comba- 
ciamento le due opposte interne pareti dell’ arteria , 
somministra gli stessi vantaggi , che si traggono dalla 
interposizione dei cilindretto di tela , sia che si valuti 
la semplicità di questo apparecchio, ovvero la preser- 
vazione, per mezzo di esso, dell’arteria c delle parli 
ad essa oircomposte da tutti quegli inconvenienti, che 
sono inseparabili dalla presenza di duri corpi introdotti, 
ed intrattenuti per alcuni giorni nel fondo d’una piaga, 
sopra tutto, recente, ove inoltre difficilmente si possono 
tenere in quella giusta direzione, ed a quella profon- 
dità, per cui non esercitino sulla piaga stessa, e sulle 
patti nobili ad essa vicine una dannosa pressione. E 
per appunto, sul conto della molletta di Assalisi , Mon- 
teccu (17) scrisse: Se la chiusura dell’ arteria è ritar- 

(27) Insti 1 117. ioni di Chirurg. ediz. seconda loc. cit. Il Sig. Cubano, 
ancorché avesse ottenuto nel quarto giorno la chiusura dell' arteria 


( 49 ) 

data , la molletta tronca egualmente V arteria facendone 
cancrenare la porzione da essa abbracciata. Fidi anco 
in. un caso , che /' estremità dello stromento , posando 
forse là in fondo sulla sottoposta vena Femorale , la 
ruppe aneli essa nella metà anteriore , sebbene fossimo 
sicuri , che non vi era stata compresa. 

Ai vantaggi di questo modo di allacciatura si ag- 
giunga quello importantissimo di ritardare per esso il 
processo idcerativo dell’arteria. Imperocché egli è pro- 
vato dalla sperienza, che il laccio circolare col cordon- 
cino intacca I’ arteria nel terzo di dall’ operazione , 
mentre non è che nel quinto, o sesto giorno, in cui, 
praticando 1’ interposizione del cilindretto di tela , si 
trovano indizj di ulcerazione sulla faccia posteriore 
dell'arteria, ove il nastrino la premeva a nudo. 

L’ altra delle principali ed utili conseguenze , che 
deriva immediatamente dai sopra riferiti sperimenti , 
relativi al pronto , e fermo coalito dell’ arteria preser- 

Femorale perla cura dell’ Aneurisma poplileo mediante la molletta , 
non dissimulò: che la cura della ferita fu alquanto penosa , e che 
singolari fenomeni occorsero ne’ primi giorni specialmente. E para- 
gonando l’ allacciatura alla molletta , egli soggiunge; che se un eguale 
risultnmento se ne ritrae dall ’ uno , e dall ’ altro messo , io credo che 
si darà certamente la preferenza al filo piu tosto che airaltro stromento y 
a meno che non venga quest ’ ultimo perfezionato per modo da non 
avere a temere gli incohven ienti 9 dai quali non l'ho trovato esente , 
malgrado la buona riuscita della esposta mia operazione. Annali di 
Mcd. del Dottore Omodei IN. IX. Settembre 1817. psg. 309. 
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vaia da offesa delle interne sue tonache ne' soggetti 
dotali di sufficiente vigore, ci somministra la soluzione 
al secondo quesito proposto sul principio di questa 
Memoria ; cioè , se sia necessaria ed utile pratica quella , 
onde ottenere con sicurezza lo stabile otturamento 
dell’ arteria , 1’ aspettare , come si fa , la caduta spon- 
tanea del laccio; ovvero in altri termini , se giovi, che 
il processo ulcerativo dell’ arteria succeda all’ adesivo , 
e compia 1’ operazione col rodere 1’ arteria nel preciso 
punto del vascolare suo coalito , finche ne rimanga 
staccata la legatura. 

Su di che vuoisi in primo luogo osservare , che 
1’ ostacolo , il quale nel terzo , o quarto di dall’ opera- 
zione, si oppone alla corrente del sangue per l’arteria 
legala , non consiste soltanto nella vascolare innoscti- 
lazione fra le due opposte interne pareti di essa , ma 
iu questa , ed insiemementc nell’ obice che presenta 
all’ urto della circolazione 1’ uno e 1’ altro trombo co- 
tennoso fortemente cementato, ed aderente alle interne 
pareti dell’arteria, e più fortemente, che tutt’ altrove , 
nella sua base, e propriamente nel punto della vascolare 
unione loro. Imperciocché il trombo cotennoso, sopra 
e sotto della sede della legatura, riempie esattamente, 
ed a guisa di stretto turacciolo, ottura il calibro dell’ar- 
tcria, sicché per se solo forse basterebbe ad opporre 
una valida resistenza all’ urto del sangue . Si tosto poi 
che la linfa concrescibilc, per mezzo della quale l'uno-, 
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e l’altro turacciolo cotennoso si sono resi aderentissimi 
alle interne pareti del tubo arterioso, ha acquistato 
tutta la tenacità , e consistenza di cui è suscettiva , 
locchè ne’ soggetti bastantemente robusti , non manca 
mai di farsi entro Io spazio di tre o quattro giorni 
dopo F operazione, il sangue non vi passa più , nè di- 
rettamente, nè per reflusso, ancorché f innosculazione 
vascolare fosse ancor troppo debole per resistere, da 
se sola, all’urto della circolazione. Oltre il quarto di, 
dopo l' allacciatura, per una felice successione di cose, 
a misura che i due trombi cotennosi , ed il principale 
di essi rivolto coll’ apice verso il cuore, diminuiscono 
di volume per l’assorbimento del cruore, si indura mag- 
giormente di prima la residua cotennosa sostanza di 
essi, la quale, mano a mano, che il lume dell’ arteria 
si stringe, si organizza, e sì medesima, per cosi dire, 
coll’ arteria stessa , che converte finalmente quivi in 
solido legamento. 

Se adunque nel terzo, o quarto giorno dopo l’ope- 
razione, l’adesione vascolare fra le due opposte interne 
pareti dell’arteria, e l’otturamento per mezzo dell’uno, 
e dell’altro trombo cotennoso, sono si fermi da resi- 
stere fortemente all’ impulso del sangue , non avvi ra- 
gionevole motivo per aspettare, oltre questo tempo, 
lo spontaneo scioglimento del laccio , e di permettere 
aspettando , che la legatura faccia ulcerai-e, ed aprire 
eziandio l'arteria nel suo principale punto di adesione. 
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e di resistenza all' impulsione del sangue. Quindi con- 
vien anzi, e giova sciogliere la legatura nel terzo, o 
quarto giorno dopo l'operazione; la qual cosa può 
farsi non meno impunemente, che utilmente per molti 
motivi, segnatamente quello del perfezionamento della 
Hunteriana operazione. 

Sotto questo aspetto soltanto di quanta impor- 
tanza sia per essere I’ enunciata pratica per il pronto 
e felice successo dell' Hunteriana operazione, ogni per- 
sona dell’ arte il prevede. Imperocché, sciogliendo l’ar- 
teria nel terzo , o quarto di , otliensi di prevenire 
l'emorragia consecutiva, per anco nel caso, in cui, 
per cagione della lenta invasione dell’ infiammazione 
adesiva, il processo ulcerativo minacciasse di aprire l’ar- 
teria, tuttavia pervia al sangue. Olire di ciò otticnsi 
un’ altra non meno di questa rilevante utilità, quella 
cioè di potere sin dalla prima rinnovazione dell’ appa- 
recchio, sgorgale le marce della prima inevitabile sup- 
purazione, mettere le labbra della ferita a scambievole 
contatto, ed averne la guarigione per prima intenzione. 
Iuoltrc 1’ esteriore superficie dell’ arteria, non più occu- 
pata dal laccio , trovasi disposta , coll’ intermedio della 
linfa plastica e Ausa al di fuori di essa , a riprendere pre- 
stamente la continuità col tessuto cellulare, c coi mu- 
scoli, dai quali pochi giorni prima era stala disgiunta; 
le quali parti tutte, strette insieme coll’ arteria , a modo 
di deusa, e compatta massa, contribuiscono grande- 
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mente a raffermare sempre più i punti di unione, e 
di otturamento del tubo arterioso. La sollecita rimo- 
zione dal fondo , e dai lati della piaga d’ ogni qua- 
lunque corpo straniero, fa si che si evitino le copiose, 
e protratte suppurazioni , e si prevengano quegli incon- 
venienti, che procedono dalla caduta tardiva del laccio, 
segnatamente il nascondimento profondamente, fra le 
carni, del laccio stesso; poiché avviene talvolta, che 
1’ allacciatura , ancorché rilasciata , dia occasione alle 
carni circomposte esuberanti di coprirla , e di nascon- 
derla profondamente, per cui, dopo lungo tratto di 
tempo, egli è duopo dilatare la piaga sin al fondo 
colla spugna preparata, affine di pervenire a vedere, 
e recidere con sicurezza l’ansa della legatura. Quand’an- 
co, seguendo la pratica di Lzwrekce, sopra menzio- 
nata , venisse provato , che i sottili lacci di seta da 
esso proposti , per essere sostanze animali essi mede- 
simi, venissero in processo di tempo assorbiti, ovvero 
rimanessero chiusi entro cassule di linfa plastica orga- 
nizzabile, e quindi innocui, questa maniera d’allaccia- 
tura sarebbe sempre da posporsi a quella per cui, assai 
per tempo dopo l’operazione, egli è lecito di purgare 
la piaga da qualunque corpo straniero. Per lo meno 
quei molti lacci di seta annodati sull'arteria, e lasciati 
nel fondo della riunita ferita, devono promuovere il 
processo .ulcerativo dell’arteria pria d’ abbandonarla ; 
Iucche, io opino, devesi sempre evitare. 
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Sia che una delle principali arterie degli arti 

venga legata per motivo di ferita, o per l’esecuzione 
dell’ Iluntcriana operazione, il momento di sciogliere 
F allacciatura nel terzo , o quarto dì è tanto più op- 
portuno, quanto che coincide colla rinnovazione, d’or- 
dinario, del primo apparecchio, e nell’ occasione in 

cui l’incipiente suppurazione ha rilasciata, e resa meno 
di prima sensibile la piaga. Fa eccezione però a questa 
regola generale il caso di graude, ed evidente debo- 
lezza dell’ infermo per infermicci» costituzione, o per 
età assai avanzata . Si sa , che in questi soggetti la 

riunione della ferita semplice è protratta assai volte , 

sino al sesto giorno. In altri, nei quali il t •ascolare 
coalito si fa più presto, troviamo, non di rado, che 
per difetto di pronto addensamento della linfa plastica 
l’ adesione delle labbra della ferita è ancor sì debole , 
che per poco i margini di essa si potrebbero nuova- 
mente disgiungere; per cui nei deboli soggetti conviene , 
non di rado, per qualche giorno ancora , oltre il quarto, 
persistere nei mezzi di riunione della semplice ferita . 
Egli è verisimile, che lo stesso ritardo avvenga talvolta 
anco per riguardo all’ unione delle due opposte interne 
pareti dell’arteria, negl'individui di gracile, c malsana 
costituzione, o estenuati dall’età, nei quali per appunto 
osserviamo giornalmente, che anco la più semplice fe- 
rita si mantiene più del consueto pallida, depressa, e 
sprovveduta di linfa coucrcscibile tenace, ed atta a 
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cementare fortemente insieme le disunite parti . La 
prudenza quindi , e l' analogia ci ammoniscono , ne’ 
deboli , ed estenuati soggetti sottoposti ìli necessità 
all’ Ilunteriatia operazione, di. protrarre lo scioglimento 
del laccio al quinto, o sesto giorno compiuto, sotto 
I’ espressa condizione però , che 1’ allacciatura sia stala 
fatta coll'interposizione del cilindretto di tela; poiché 
egli è provato , che la legatura circolare col cordoncino 
fa ulcerare l’ arteria prima del terzo giorno , e non è 
che nel sesto in cui comincia ad essere intaccato 
l’esterno involucro dell’arteria praticando il primo modo 
di legatura (28). Passato il sesto giorno ne’ soggetti 
assai deboli , se il coalito vascolare fra le due opposte 
interne pareti dell’ arteria , c l’ aderenza glutinosa dei 
due trombi cotennosi all’ interna superficie dell’ arteria 
non ha avuto luogo, nè l’una nè T altra di esse vi si fa 
più; c sarebbe non meno inutile, che pericoloso divi— 


(a8) Non a guarì in un giovane di a3 aoni, robusto, il quale 
aveva riportato un 1 Aneurisma nella piegatura del braccio in conseguenza 
di salasso , e sul quale era stata praticata la legatura circolare sopra 
e sotto della puntura dell' arteria , volendosi dal chirurgo curante nel 
quarto giorno sciogliere l' allacciatura , cominciando dalla iuferiorc, que- 
sta , al primo leggier tentativo le si staccò unitamente ad una porzione 
d'arteria ulcerala, e spappolata, tocche lo distolse dal fare lo stesso 
tentativo sul laccio superiore, per timore d'emorragia, e perchè fu 
riconosciuta insuperabile la difficoltà di sciogliere con sicurezza, ossia 
senza offendere l'arteria, il laccio nascosto, ed infossato fra le infrante 


( 56 •) 

samento quello di lasciarvi il laccio per più lungo tem- 
po ; poiché da ciò non si potrebbe aspettare altro, 
che la compiuta corrosione dell’ arteria ancor pervia al 
sangue* Egli è meglio adunque, anco ne’ dcbol issimi 
soggetti , pria che oltrepassato sia il sesto giorno 
dall’ operazione , il toglier il laccio , e riunire V esterna 
ferita , ancorché si rinnovino i battiti dopo di ciò nel 
sottoposto Aneurisma , che esporre l’ infermo alle tristi 
conseguenze dell’ emorragia secondaria , e fors’ auco 
all' estremo sussidio deli' amputazione dell’ arto male 
affetto. Nè,, così facendo, l’infermo avrà perduto del 
tutto ogni frutto della sofferta operazione. Impercioc- 
ché, per infievolito che vogliasi supporre il soggetto 
sottoposto all’IIunteriaua operazione, egli non lo sarà 
mai a tanto, che in esso l'arteria allacciata non sia 
suscettiva di qualche , ancorché picciolissimo , grado di 
infiammazione adesiva. Per imperfetta che questa sia , 


due interne tonache della medesima. Fortunatamente il malato era gio- 
vane, ed abbastanza robusto, cd in esso il coalilo dell’ arteria crasi già 
fatto prima del terzo giorno, e prima della ulcerazione , e putrefazione 
dell’ arteria occasionate dalla pressione del laecio circolare . Del resto , 
ammessa l’ utilità ( che non si può rivocare iu dubbio ) dello sciogli- 
me n so del laccio nel quarto di dall’ operazione , ne viene di conse- 
guenza, che per questo solo motivo, ommettendo anco tutti gli altri 
sopra esposti , ancorché gravissimi , il laccio circolare meriterebbe ri- 
forma, siccome quello, che uon si può sciogliere che con grandi 
difficoltà. 
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noi» mancherà mai di lasciar ingrossare, oltre il natu- 
rale, le tonache tutte dell’arteria nella sede pria occu- 
pata dal laccio con diminuzione sempre ed angusla- 
inento , più, o m^uo, del tubo arterioso. Codesto an- 
gustamento rallenterà alquanto 1’ urto della colonna del 
sangue per entro , e dr contro il sacco aneurismatico , 
e darà luogo quivi alla formazione degli strali coten- 
nosi , i quali, manoa mano ingrossandosi, impediranno 
l’ incremento del tumore , e fors’ anco offriranno in fine 
alla natura 1’ opportunità di eseguire quel modo di cu- 
ra che dicesi spontanea. 

Quand’ anco ne’ soggetti vigorosi , e di fresca età 
1’ Hunteriana operazione fosse stata intrapresa sotto au- 
spicj più infausti degli ora indicati , per motivo cioè 
di morbosità dell’arteria, ulcerosa , steatomato sa, squa- 
mosa , nel punto preciso della legatura; tocche la pru- 
denza dell' operatore non può sempre prevedere , qual 
danno perciò ne ritornerebbe all’infermo dallo sciogli- 
mento della legatura nel quarto giorno dopo l’ opera- 
zione? Ninno a mio avviso. Imperciocché, lasciandovi 
il laccio finché spontaneamente ne fosse espulso , poi- 
ché la porzione d’ arteria sottoposta alla legatura non 
ha l’ attitudine ad assumere l’infiammazione adesiva T 
e frattanto il processo ulcerativo , ancorché ritardalo 
dalla interposizione del cilindretto di tela , finalmente 
la rode , e l’apre, 1’ emorragia consecutiva sarà sempre 
la conseguenza necessaria, ed inevitabile di questo pro- 
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cedere. Al contrario, slegata l'arteria nel quarto giorno, 
e quindi arrestata per tempo 1' ulcerazione delle tonache 
della medesima , se tosto levato via il laccio si rinno- 
vano le pulsazioni , come deve accadere , nel sottoposto 
Aneurisma, l’ operatore è avvertito, che l’ arteria, quan- 
tunque in soggetto vigoroso , e sano in generale , non 
ha nel punto ove è stata legata le condizioni necessario 
per chiudersi; quindi egli si dispone a rinnovare l'al- 
lacciatura al disopra delia prima, colla fiducia di tro- 
varvi l' arteria stessa in istato sano ; la qual cosa non 
si eseguisce mai , che con molta precipitazione , e dif- 
ficoltà nell' atto che scoppia I' emorragia , e nello stato 
di abbattimento , e di perturbazione d' animo dell' infer- 
mo , agitalo spesso anco da moti convulsivi. Inoltre 
giova osservare, che comparsa l’emorragia, la legatura 
fatta superiormente non dispensa, il più delle volte, il 
chirurgo dal farne una seconda sotto del punto di cor- 
rosione , e rottura dell’arteria, affine d’arrestare altresì 
il sangue di rigurgito; la quale legatura inferiore no» 
è necessaria quando la superiore è stata instiluita pri- 
ma dello scoppio dell’ emorragia. 

Dopo le replicate sperienze sui Bruti non dubitai 
punto del buon successo di questa intrapresa anco 
sull’ nomo. Non ignorava io quanto fallace, e pericolosa 
cosa sia il ripromettersi , che una grande operazione 
chirurgica , perchè riuscita felicemente sulle Bestie , 
debba del pari avere lo stesso buon esito sull’ Uomo . 
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Sapeva, che i Bruti sopportano talvolta strazj orribili 
senza soccombere; locchè non è stato concesso alla 
umana specie . Ma qui non trattavasi di mettere allo 
scoperto alcuna delle viscere principali , e meno an- 
cora di offesa qualunque delle medesime . Vertevano 
le ricerche sulla legatura della principale arteria d’ un 
arto , non preceduta da esteso squarciamento di parti 
necessarie al mantenimento della vita, nè accompa- 
gnata da dolore intollerabile, la chiusura della quale 
non richiedeva più di vigore nel malato che per avere 
la riunione d' una ferita semplice; per ottenere il quale 
effetto non sono generalmente minori le forze della 
vita nell’Uomo, che nei Bruti. La giustezza della mia 
induzione è stata comprovata dai fatti , come apparirà 
dalla storia delle tre operazioni , che in breve spazio 
di tempo furono, a mia inchiesta, instituitc dal Sig. 
Cav. Palletta, chirurgo primario di quel grande em- 
porio d’ ogni sorta d’ infermità , il grande Spedale di 
Milano, susseguita da una quarta operazione di tal sorta 
praticata nello Spedale di Pavia . 

OsSERVAZIGHE I. 

Giambattista Pirola di Vedano d’ anni 4 ° fu rice- 
vuto nello Spedale di Milano il di 34 Dicembre' 1816 
per Aneurisma popliteo. Nato egli da parenti sani, e 
non essendo stala mai turbata la sua salute in gioventù, 
ha sempre lottato colle fatiche , senza risentirne danno. 
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Il suo primo mestiere fu di Lavandaio; indi la sorte 
volle, che per molti anni, seguisse la carriera Militare. 
. All’ età di anni 3 1 , avendo contratto ulceri , e 
bubboni venerei, fu sottoposto alla cura mercuriale, e 
gli furono fatte 04. frizioni col lenimento. Da questa 
malattia guari perfettamente; poiché, oltre al non avere 
risentita alcuna sinistra conseguenza, potè, come prima, 
riprendere, e sostenere le fatiche militari. Dopo aver 
ottenuto il congedo ritornò al suo mestiere di Lavan- 
dajo, che esercitò quattro anni. Circa un anno e 
mezzo fa, per timore d' essere richiamato al servizio 
militare, fu assalito da febbre, che in due settimane 
terminò, e tolta la inquietudine d’animo , continuò nel 
suo esercizio . 

■ Verso la metà di Novembre 1816 si accorse di 
leggier gonfiore alla parte inferiore dell’ arto sinistro , 
particolarmente verso sera, che diminuiva durante il 
riposo. Indi a non mollo scorse un picciolo tumore al 
poplite, duro, indolente , pulsante. Si accrebbe in pochi 
giorni il gonfiamento; si uni il dolore al ginocchio, e 
lungo la sura, ed aumentatosi a gradi il tumore colla 
pulsazione, fu costretto a Ietto il dì 19 Dicembre. 

Collocato, come si è detto, il di 24 Dicembre 
nella nostra sala, ed esaminalo l'arto, si trovò essere 
1 ’ Aneurisma della grossezza d’ un uovo di Dindo ; 
1 ’ aito alquanto tumefatto, e dolente; il polso in calma ; 
l’ abito di corpo piuttosto secco . 
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II giorno -a 5 Dicembre, e seguenti, ad oggetto di 
moderare le vibrazioni arteriose, si diede la Digitale 
purpurea, e si fecero embrocazioni coll’aceto sull’arto, 
le quali cose, avendo mitigati i dolori , scemato in 
qualche parte il tumore, e ridonata la calma all'in- 
fermo, si sostituì il giorno 3 i Dicembre la poltiglia 
di Bollo-arrtieno colla chiara d’ uovo per il tumore , e 
la fasciatura moderatamente espulsiva a tutto 1’ arto . 

Il primo Gcnuajo 1817 il malato ha sofferto 
qualche inquietudine per cagione della fasciatura, benché 
i battimenti del tumore si fossero rallentati, ed il 
polso non cangiato . 

Il giorno 1 Gennajo , rinnovandosi In fasciatura , 
risenti tale molestia y che gli si accrebbe la tumefazione, 
e la tensione dei muscoli Gastronemj , non che i 
dolori, per cui si levò intieramente la fasciatura. 

Nel giorno 5 e susseguenti andarono scemando 
la tensione, ed il dolore, onde si fece luogo a deli- 
berare sopra l’operaziooe , che vcniya desiderata dall’ in- 
fermo medesimo . 

Pertanto la mattina del giorno 8 Gennajo si operò 
l’ ammalato , circondando 1’ arteria isolata con cordoncino 
rotondo , e sopra ponendo all’ arteria il cilindretto , su 
cui fu annodalo il 'cordoncino , giusta gli insegnamenti 
di Scarpa. 

Quantunque I’ operazione si fu spedita , e per la 
magrezza del soggetto sia stata facile la denudazione 
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dell’ arteria , pure , sia per la sensibilità maggiore , o 
per il timore, fu tale il dolore che ne risenti, che 
non mi sovviene d’ averto notato in altri. 

11 battimento cessò tosto al tumore. 11 malato ri- 
senti poco dopo un ardore alla estremità della Tibia, 
e sul dorso del piede, il quale era quasi freddo. Il tur- 
bamento persistette per alcune ore dopo T operazione , 
nel qual tempo fu dnopo sci ring» rio. Nel corso .della 
notte orinò da se ; 1’ ardore del piede scemò ; il polso» 
più tranquillo. 

Alta mattina del 9 il sacco aneurismatico dimi- 
nuito per metà j ninna molestia alf arto, fuorché la 
freddezza del piede. Nel giorno dicci I* infermo è più 
tranquillo. Gli si danno brodi , e cibi nutrienti. 11 piede 
non ha senso. 

La mattina del 1 2 (quarto dall' operazione ) si 
scopri per la prima volta la ferita ridotta a discreta, 
e lodevole suppurazione. Si tronca l’allacciatura; cosa, 
che mediante il cilindretto conduttore , riuscì perfetta- 
mente bene , non solo per liberare 1’ arteria da un 
corpo straniero , ma altresì perchè si trovò l’ arteria 
agglutinata, e chiusa, non essendosi risentito più alcuu 
battimento al disotto della legatura, «è alcun sintoma 
molesto, fuori di quello accennato disopra, della per- 
frigerazione del piede. 

Il di seguente si risvegliò acutissimo dolore al 
piede , che si assopì con forte dose di Laudano. Si 
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continua coi roboranli , e col vino , giacché non vi è 
febbre , e che la ferita è di color roseo , il pus lode- 
vole; anzi i labbri della medesima tendono alla spon- 
tanea unione , che si favorisce coll’ applicazione d’ una 
listarella di cerotto . 

Dal giorno 14 in avaDti va migliorando Io stato 
del malato, in quanto che il tumore aneurismatico è 
come svanito rimanendovi una vasca vuota ; I’ appetito 
si fa maggiore; la lingua detersa; polsi più robusti; le 
notti quiete mediante il buon nutrimento, il vino, ed 
il Laudano prescritto a graduate dosi . 

Non ostante questi provvedimenti intemi , ed i ri- 
scaldanti locali, la mortificazione secca del piede fu 
inevitabile. Questa si è ora separata ( 27 Febbraro ) 
e la cicatrice sul moncone sta foimandosi. Il malato 
guari finalmente. 

Riflessiose . La mortificazione del piede, accidente 
assai raro, per buona sorte, dopo la legatura dell’ar- 
teria Femorale, non. ha nulla di comune coll’oggetto 
principale di questa Osservazione , quello cioè di dimo- 
strare , che la grossa arteria d' un arto può essere 
slegata il quarto dì dall’ operazione in un Uomo ba- 
stantemente robusto, senza che si rinnovino le pulsa- 
zioni nel sottoposto sacco aneurismatico; e che quindi 
si può oon sicurezza , al levare del primo apparecchio 
dopo l’ Hunteriaiia operazione, riunire l’esterna ferita^ 
e curarla per prima intenzione. Che se nel malato di 
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cui si parla l'insolito accidente della mortificazione del 
piede vuoisi attribuire , come è verisimile , alla straordi- 
naria ristrettezza, e rigidità dei rami laterali della Fe- 
morale ; poiché questa sfavorevole combinazione di cose 
avrà contribuito ad accrescere più -del solita 1’ urto del 
sangue di contro il luogo, ove era stata fatta la lega- 
tura, cosi questa stessa circostanza svantaggiosa, in ge- 
nerale per la cura, diviene partitamente un argomento 
di più per comprovare, quanto- grande sia la resistenza 
clic oppone alla spirila del sangue il coalito vascolare 
fra le due opposte interne pareti dell’arteria, unitamente 
all’ aderenza alle medesime del trombo cotennoso so- 
pra , e sotto della sede della legatura , ancorché questa 
sia stata sciolta nel quarto giorno dopo 1’ operazione. 

Osservazione IL 

Il Sig. Carlo Majerno, impiegato nelle R. Dogane 
di Milano, d’anni 6o, infermatosi di Peripneumonia , 
ebbe lo sfortunio nel terzo salasso di sentirsi incisa 
1’ arteria Brachiale-. Si prevalse tuttavia dello stesso 
Flcbotomista per altre due cacciate di sangue , collo 
quali fu troncata la malattia. Si accorse, dissi, l’ in- 
fermo , e si accorse pure il Flcbotomista dell’ avverso 
caso , il quale si accontentò di fare una leggiera fa- 
sciatura. Si formò tosto un- Aneurisma a metà del 
braccio, e dell’ avaubraccio eoa manifesta pulsazione-. 
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I grumi che si andavano accumulando , e che ritarda- 
vano il corso della linfa, cagionarono pure una sorte 
di edema alla parte supcriore del braccio , ed inferiore 
dall’ avanbraccia La fasciatura era ormai insoffribile pel 
dolore che cagionava, e per il formicolamento alle dita 
della mano. 

In tale stato il di a 4 Marzo 1817 alle ore dieci 
antimeridiane , coll’intervento degli espertissimi chirurgi 
Mazzi, e Mazzola, c precisamente trentunesimo dopo 
la puntura, operai il malato verso la metà del braccio, 
circondando l’arteria con nastrino, e sopra ponendovi 
il cilindretto di tela spalmata di cerotto. 

Fatta la legatura, cessò tosto il battimento al tu- 
more. L’antibraccio, e la rriano conservarono il calore; 
diminuì la tensione al tumore , e nel giorno appresso 
si percepiva un filo di pulsazione all’ arteria Radiale. 
Tutto il restante camminò secondo il solito. 

11 di a8 ( quarto dall’ operazione ) alle ore dieci 
del mattino si sfasciò per la prima volta la ferita , che 
era iu abbondante suppurazione ,. e , levate le fdaccc , si 
potè colla molletta innalzare un tantino il nastrino per 
reciderlo mediante una sottile forbice. Non si tosto fu 
tagliato il nastrino , che il cilindretto si trovò sciolto , 
e si rovesciò dal lato interno dell' arteria, da dove si 
cavò pure colla molletta . Ho supposto, che I’ allenta- 
tura del nastrino sia stata effetto della suppurazione, 
la quale abbia diminuito l’ ingorgo della cellulare, e 

9 


( 66 ) 

reso facile lo scioglimento della legatura, quantunque 
1’ arteria fosse molto infossata . 

Tutto il corso della cura non fu interrotto da al- 
cun sinistro accidcnte.il dì dieci Aprile ( i5 dall’ope- 
razione ) il malato si alzò da letto, e prosegui nei 
giorni successivi a pranzare alzato . Il tumore è scemato 
per metà, c la ferita sarebbe a quest’ora ( 17 Aprile )- 
cicatrizzata, se nou contiuuassc a dar esito alla linfa 
stagnante nella cellulare. Le labbra della piaga si tcn- 
gouo avvicinate con cerotto adesivo , ed il polso al 
carpo si ristabilisce . 

Sulla fine dello stesso mese di Aprile la guarigione 
fu compiuta. 

Riflkssioxe. Questa Osservazione è, per più ti- 
toli, importantissima. Primieramente perchè comprova 
1' utilità dello scioglimento della allacciatura dell’ ar- 
teria nel quarLo di dall’ operazione . In secondo 
luogo perchè , nel riferito caso , essendosi trovato 
il uastriuo alquanto allentalo, sino a potervi con 
facilità passare la forbicina fra esso ed il cilindretto, 
egli è verisimile, che il coalito, e la chiusura dell' ar- 
teria siasi effettuata prima del quarto giorno dopo 
l’ operazione. Dimostra in terzo luogo, che l’ operazione 
Iiuuteriana, o Ancliana è da preferirsi alla spaccatura 
del sacco aneurismatico , ogni qual volta 1’ effusione 
di sangue arterioso, per motivo di ferita, o di crepa- 
tura d' arteria , nel tessuto cellulare circomposlo al 
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luogo dell’offesa, ed i trombi, o grumi sanguigni che 
vi formano, non minacciano il hraccio di torpore, di 
infiammazione, di gangrena per eccesso di distensione, 
e di pressione. 


Osservaziobe IH. 

Giuseppe Tassi, vetturale d’anni 5 o, di tempera- 
mento sanguigno , d’ abito di corpo pingue , entrò in 
questo Spedale per un’ Aneurisma al poplite destro , 
sopravvenutogli da circa un mese , senza che egli se 
ne accorgesse , o che avesse fatto alcun sforzo , tranne 
quello di scendere frequentemente , e rimontare sul 
cassetto , quando accompagnava li forestieri. Egli è ben 
vero , che non fu esente da mali venerei locali , dei 
quali però, sono più anni, che ne fu perfettamente 
risanato. Fu inoltre gran bevitore di liquori. 

Il tumore Aneurismitiico era della grossezza d' un 
uovo; pulsava con regolarità, e dall’ onda del sangue 
portata di contro le dita, sembrava che fosse tutto 
fluido, e che non fossero ivi accumulati uè grumi, nò 
lamine fibrine. La gamba era nel perfetto stato natu- 
rale. Ed in realtà egli percorreva la Città senza appog- 
gio, e senza risentirne grave molestia. 

Il di 3 o Giugno 1817 alle ore sette antimeridiane, 
fu operalo il Tassi dal Dottore Bibachi, Chirurgo ag- 
giunto alla Clinica , Denudata che fu 1 ’ arteria Femo- 
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rale, vi sì passò sotto la spa toletta crenata, che si armò di 
nastrino, e si ritrasse; indi si soprappose all’arteria il 
cilindretto di tela spalmata di cerotto, e si strinse con 
un sol cappio, ossia ansa unica , ad oggetto di poterla 
sciogliere più comodamente senza passare alla recisione 
del nastrino. E come talvolta una leggiera costrizione, 
o picciolo ostacolo serve ad arrestare il corso del 
sangue per 1’ arteria, ed a fargli prendere una via op- 
posta, cosi volli tentare questo mezzo, tanto per valu- 
tare il grado di costrizione, come per trovare facilità 
allo scioglimento del laccio. Infatti il battito, tanto 
sotto la legatura, quanto al poplite, cessò tostamente 
ad una mediocre costrizione, nè fuvvi bisogno di ser- 
rare di più il cappio . Alla porzione scorrevole di esso 
cappio si foce un nodo per riconoscerlo. 

Nei primi due giorni di Luglio non vi fu cosa da 
notare , avendo 1' ammalato dormito placidamente . 
L’ arto operato alquanto più caldo del naturale , ed il 
tumore diminuito per metà. 

Il giorno 3 Luglio alle ore sette antimeridiane 
( terzo dall’ operazione ) risolsi di far sciogliere la 
legatura. Quindi, preso il cappio del nastrino segnato 
con nodo, e portando un dito sopra l’arteria, c sul 
cilindretto, che attesa la sua profondità poteva essere 
di troppo sollevata e distratta, si tirò a poco a poco 
il capo del nastrino, che inumidito, ed imbevuto di 
pus non poteva scorrere che lentamente; tuttavia, dis- 
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tatto il cappio, si ebbe il contento di estrarre il na- 
strino intatto e poscia il cilindretto, senza verun scon- 
certo dal canto della ferita . 

Nel giorno 4 Loglio si trovò la sommità della 
coscia afletta da Risipola superficiale , senza precedenza 
de’ consueti sintomi, che appajono allo spuntare della 
Risipola . La ferita in piena suppurazione. 

5. Luglio il tumore aneurismatico trovasi quasi 
nascosto nel cavo del poplite. La Risipola non ha ca- 
lore eccedente , e la poca febbre è proporzionata alla 
suppurazione . 

Ne’ giorni due , c tre dopo sciolta la legatura , 
avendo fatto esplorare l'Aneurisma a varj astanti , onde 
rilevare da essi , se vi scorresse sangue per entro il 
sacco ; altri negarono decisamente di sentire nel cavo 
alcuna sorte, non già di battito , ma neppure di mo- 
vimento; altri ■ asserirono di percepire un movimento 
oscuro, quasi di impercettibile oscillazione; locchè, seb- 
bene potesse dipendere dalle pulsasioni delle arterie 
digitali di chi esplorava, pure pregai di nuovo gli stessi 
astanti il di 4 a portare la mano sopra l’Aneurisma, 
clic tutti riscontrarono scemato di grossezza , ed i pa- 
reri furono ancora divisi. Sembrò a taluno di sentire 
qualche fluido, che profondamente, cd oscuramente 
scorresse per entro del sacco; altri riputarono una tale 
sensazione immaginaria. Da tale discussione si venne 
a conchiudere , che non già sangue dal tronco dell’ ar- 
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teria Femorale passasse nel sacco, ma bensì qualche 
porzioneella di sangue, clic dai vaseliini anastomosi 
si immettesse nel tronco della Poplitea arteria . 1 

Ne' giorni 678, dopo sciolta la legatura, non 
■vi fu innovazione. Febbre mitissima; placido sonno; 
Risipola diminuita; piaga ancor sordidetta. 

Nel y giorno , essendo quasi del tutto scomparsa 
la Risipola , diminuita la copia delle marce , le labbra 
della ferita furono maggiormente di prima ravvicinate, 
il tumore aneurismatico non solo si è trovato più pic- 
ciolo di prima , ma inoltre indurito, indizio non dub- 
bio, che il sottile fdo di sangue, che per qualche va- 
gellino anaslomotico passava nella Poplitea arteria, o 
nel sacco sotto delia legatura , c del punto di ottura- 
mento del tronco della Femorale, uon aveva potuto 
distendere gagliardemente il sacco stesso , nè impedire 
la formazione per entro di esso degli strati cotennosi, 
dai quali in line ne fu totalmente escluso l’ ingresso , 
ed il passaggio pel sacco medesimo . 

Da quest’ epoca in avanti le cose andarono di 
bene in meglio , e la cura uon fu ritardata da alcun 
altro accidente. Il malato ne guarì perfettamente, e 
sulla fine della quarta settimana dall’ operazione non 
si riscontrò nel cavo del poplile che un tubercolo du’-o 
della grossezza d’ un grosso bottone. 

Riflessione. Questa Osservazione conferma, che 
nei soggetti giovani , o vigorosi , aucorchò nel cinquau- 
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tesimo alino , si può , senza tenia di sentire rinnovarsi 
i battiti nel sottoposto sacco aneurismatico , sciogliere 
l’allacciatura della principale arteria d’ un arto, com- 
piuto soltanto il terzo giorno dall’ operazione. 

Nell’ atto di sciogliere 1’ allacciatura , egli è indu- 
bitabile giovare assai che non vengano date forti scosse 
o stirature all’arteria. E, per verità, se disfatto il cap- 
pio si potesse con eguale facilità sciogliere anco il 
sottoposto nodo , nulla di meglio sarebbe da deside- 
rarsi pel compimento di questo operativo processo. Ma 
il nodo, ancorché semplice, non si presta allo sciogli- 
mento con pari facilità che il cappio, a motivo della 
umidità di cui si imbevono i fili componenti il nastri- 
no, o perchè il nastrino stesso è stato precedentemente 
cerato. Si potrebbe forse ottenere l’ intento collocando , 
pria di stringere il nodo , da un lato , e dall’ altro del 
cilindretto di tela un filo longitudinalmente, e nell’atto 
di levar via la legatura , facendo un’ ansa con ciasche- 
duno dei due fili longitudinali , e tirandoli in senso 
contrario , disfare il nodo senza punto scuotere , o sti- 
rare l’arteria. Frattanto che l’esperienza confermi r 
vantaggi di questa pratica , non sarà trovata molto dif- 
ficile codesta parte dell’ operazione , se il chirurgo por- 
terà f apice del dito indice della mano sinistra lungo 
la legatura pendente fuori della piaga sino al fondo 
della medesima , per appoggiare l’ unghia precisamente 
sul nodo fatto col nastrino; indi colla mano destra 
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striscierà la punta del bistorino h canto l' unghia , colla 
quale inciderà prestamente il nastrino sul cilindretto di 
tela , senza pericolo di offendere parte alcuna , e nem- 
meno di scuotere , o stirare in modo alcuno l’ arteria. 

Riguardo ai battiti profondi , ed oscuri , che nel 
qui riferito caso da alcuni degli astanti sono stati pei> 
cepiti nel sacco aneurismatico, io tengo per dimostrato, 
che , più , o meno , questo fenomeno ha luogo nel 
maggior numero de’ casi, ne’qualivien praticata l’ope- 
razione Iiunteriana, e principalmente ove si tratti d’A- 
neurisma recente, e formalo da sangue arterioso ancor 
tutto fluida. Imperciocché in queste circostanze, quasi 
sempre, un certo numero di piccioli vasellini anastomo- 
tici regurgitano sangue nel tronco principale dal disotto 
della legatura sino al sacco aneurismatico, e nel sacco 
stesso. Ma questi sottili fili di sangue, poiché uou sono 
bastanti a distendere il sacco dclf Aneurisma , né ad 
impedire che si fonnino in esso gli strali cotennosi , 
cosi non possono ritardare, nè mettere rilevante osta- 
colo alla guarigione della malattia . 

OsSERVAZIOBE IV. 

Giambattista Boerci, bifolco d’anni fi , il di iG 
Ottobre *817 cadette da un albero sopra una siepe, 
ove da un acuto legno riportò una ferita di circa tre 
pollici nel lato interno dell’ Omero sinistro, al terzo 
inferiore. Il sangue vi uscì tosto a salto, con tale irn- 
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peto, ed in tanta copia in breve tempo, che, al dire 
del malato, si sarebbe valutato a tre boccali: Fortuna* 
tamente questo infelice ebbe presenza di spirito , c 
forze bastanti per stringersi con un fazzoletto l’ omero 
sopra della ferita, e di fare ciò validamente sino a sop- 
primere il getto di sangue. • 

Portato allo Spedale di Pavia , fu posto sotto la 
cura dei due abili chirurgi Molina, c Ferini. Esami- 
nala da èssi la ferita, fu riconosciuto con precisione il 
luogo della offesa dell’arteria Brachiale, sopra del qual 
luogo la detta arteria fu immediatamente legata me- 
diante un nastrino composto di quattro fili cerati, c 
coll’ interposizione fra il laccio e 1’ arteria d’ un cilin- 
dretto di tela spalmata di cerotto. Compiuta l’allaccia- 
tura , e lasciato libero corso al sangue , non vedendo- 
sene uscir goccia neppure per regurgito (vcrisimilmcnte 
perchè valida in questo caso era la resistenza che al 
sangue refluo dai piccioli vasi anastomolici della pro- 
fonda Omerale influenti nella Brachiale sotto del laccio 
opponeva il grumo sanguigno inferiore ) fu ommessa 
l’ inferiore legatura . Le labbra dell’ irregolare ferita fu- 
rono ricomposte, e messe a contatto fra di loro, fuor- 
ché di contro la legatura . 

Il braccio, al disotto del laccio, scntivasi alquanto 
freddo. Fu riscaldato coll’ applicazione delle vesciche 
semipiene d’acqua calda, e, poche ore dopo, fu tro- 
vato anzi più caldo del naturale. 

io 
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Ne’ due giorni successivi nulla avvenne di rimar- 
chevole . 

Compiuta la terza giornata entrando la quarta 
dall’ operazione , fu levata via 1’ allacciatura colla mas- 
sima facilità, facendo scorrere la punta d’ una forbice 
fra il nastrino cd il cilindretto di tela . La niuna ricom- 
parsa dell’ emorragia, tanto dopo levato il laccio, quanto 
ne’ giorni appresso , mostrò che nel corso di tre giorni 
crasi compiuto il coalito colla perfetta, e fei’ma chiu- 
sura deli’ arteria . In appresso la gonfiezza infiamma- 
toria del braccio fu mediocre; parca, e lodevole la sup- 
purazione della piaga, che nel corso di cinque setti- 
mane andò a cicatrice . 

La pulsazione dell’arteria Radiale, e della Ulnare 
al carpo tardò più del consueto a rendersi manifesta 
al tatto. In fine il soggetto del quale si è riferito- il 
caso ricuperò pienamente 1’ uso del suo braccio . 
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Compiuta la stampa di questa Memoria, il più volte 
lodato Prof. Mislei mi ha trasmesso il seguente Rag- 
guaglio d’ alcuni sperimenti da esso instituili , ad og- 
getto di verificare quanto da me era stato osservato 
intorno agli effetti del taccio circolare , il quale fa ul- 
cerare 1’ arteria più presto che la legatura eoli’ interpo- 
sizione del cilindretto di tela. 

Siccome ( scrive il Sig. Mislei ) consta dalle spe- 
ranze a Lei già accennate , che 1’ allacciatura col na- 
strino, e coll’interposizione del piccolo cilindro ditela, 
spalmata di cerotto , lasciata oltre i quattro giorni 
sull' arteria , suscita nelle sue membrane un processo 
ulcerativo, che per certo le corrode completamente 
poco a poco ; ho volato quindi conoscere , mediante 
l’ esito di nuovi sperimenti , se T allacciatura circolare , 
riesca in parità di circostanze , a suscitare siffatto pro- 
cesso , più presto, o più tardi di quella. 

Si mise perciò , nel modo altre volte descritto , il 
di 8 Luglio, allo scoperto la Carotide sinistra di un 
grosso e veccliio Cavallo affetto da morva , cui nel pre- 
cedente giorno si era fatta soffrire, per altre viste estra- 
nee al presente scopo, l’amputazione cruenta della 
verga j rialzata avendo il arteria , col favore di una 
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tenta ensiforme , dal fondo sino alla superficie della 
ferita , vi s’ insinuò dietro , mediante il consueto ago 
curvo, un nastrino composto di quattro fili cerati, e 
al di sopra con un semplice nodo si striuse , quanto 
bastasse per arrestare il progresso del sangue, assicu- 
randolo con un secondo nodo, ugualmente semplice; 
dappoi si ricondusse la Carotide nella sua prima giaci- 
tura, e disposti che furono i capi del nastrino sull’an- 
golo inferiore della ferita , se ne riavvicinarono le lab- 
bra , e vi si mantennero per mezzo di due punti di 
sutura intercisa , avendo previamente interposto fra le 
medesime una faldclletta di stoppa intinta in acqua 
comune, per impedirne l’adesione. Tre giorni appresso 
si sciolsero i punti di sutura , e scostati avendo i lab- 
bri della ferita , si recise destramente , colle punte della 
forbice, il nastrino avviato all'arteria, e si levò. Indi 
osservai attentamente questo tubo al silo in cui era 
stretto il laccio , e chiaramente vidi corrosa la sua 
prima membrana, c limata, per quasi un buon terzo 
della sua grossezza anche la media ; poi si riunirono i 
labbri suddetti, mantenendoli avvicinali coll’ajuto di una 
lunga fettuccia di tela spalmata di cerotto adesivo , e 
dieci giorni dopo fu sagrifìcato il soggetto per i con- 
sueti chirurgici cimenti. Esaminata la Carotide, si trovò 
attorniata da molta linfa rappigliata, troncata netta di 
traverso , e le sue bocche grosse , lucide , e di un 
bianco gialliccio, e rovesciate come le bocche di un 
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intestino reciso , dal cui fondo sbucciava alcuna parli; 
del piccolo trombo , occupante la cavità si dell’ una 
che dell’altra porzione dello stesso tubo arterioso, con- 
vertita in una materia putente, di consistenza molle, 
e di color cinerognolo. 'La spaccatura poi di esso tubo, 
fece altresì vedere , che anche il residuo trombo , co- 
minciava a partecipare della stessa decomposizione. 

Benché i risultamene di questo primo sperimento , 
potessero bastare a sciogliere il problema , se l’ ulcera- 
zione ha luogo più presto dopo legata l’ arteria giusta 
il metodo da Lei proposto, o veramente dopo allacciata 
circolarmente , non seppi dei medesimi capacitarmi , e 
la mia perplessità sorgeva dal dubbio di aver cinto 
troppo strettamente al vaso il nastrino, per cui, anzi- 
ché suscitare nelle sue pareti il processo adesivo, vi 
avesse invece destato l’ ulcerativo. Tali dubbiezze per- 
tanto m' invogliarono per un secondo tentativo. 

Il 4 Agosto, avendo portato un nastrino uguale 
al primo, dietro la Carotide d’ una vecchia giumenta, 
pure morvosa, ed affetta da atrofia generale, e da rigi- 
dezza degli arti, io strinsi con un semplice nodo, per 
maniera, che, ad onta della durezza delle sue pareti, 
venissero queste ravvicinate, soffrendo il meno increspa- 
mento possibile. Tremasene ore dopo si levò il laccio, 
c si medicò giusta il metodo usalo la piaga , che co- 
minciava a suppurare. Il giorno appresso, 24 ore cioè 
dalla sottrazione dello stesso laccio, essendo passalo a 
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«vedere la giumenta, m’ avvidi che dair angolo inferiore 
della piaga grondava un po’ di sangue sbiavito, ed as- 
somigliante alla lavatura di carne. Ciò avendomi iodotto 
in qualche apprensione , divisai di conoscere subitamente 
d’ onde provenisse quel gocciolamento . Tolto appena 
l’ apparecchio, e divisi i lembi della ferita, sgorgò da 
essa immantinente, a grossi getti, un sangue vermiglio, 
e rutilante , per cui non ebbi più dubbio che deri- 
vasse dalla Carotide stessa . All’ istante con pronta dis- 
sezione, s’ ingrandì per uno spazio sufficiente la ferita, 
e si scoperse I' arteria quanto bastava a permettere 
l’applicazione di una allacciatura, tanto superiormente, 
quanto posteriormente ai punto da cui derivava l’ effu- 
sione. £ per non lasciare altre analoghe sperienze sullo 
stesso soggetto, divisai di apporre superiormente , cioè 
verso la testa una legatura circolare, e inferiormeute, 
vale a dire verso il cuore, un’ altra a piatto, ossia col 
nastrino, e coll’ interposizione del cilindretto di tela. 

All’ oggetto poi di meglio, giudicare della natura- 
delia lesione avvenuta all’ arteria , per cui ne seguì l'in- 
dicato esborso di sangue; si esportò tutto il pezzo della 
medesima , compreso fra una allabciatura , e I’ altra , il 
quale posto sott’ occhio, trovai che l’arteria era divisa 
per più di un buon terzo del suo diametro, nè già 
dalla forbice che servi a tagliare il laccio , ma bensì 
dal nastrino stesso; giacché c la forma della divisione, 
e L’ irregolarità de’ suoi margini ne facevano troppo 
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chiara fede . Mi scordavo di avvertire , che 1’ accennata 
divisione era alla faccia anteriore dell’ arteria , e preci- 
.samcute in quel luogo in cui appoggiava il nodo del 
nastrino stesso circolarmente stretto. 

Applicate che si ebbero le sopra additate due le- 
gature , si appressarono i labbri della ferita con varj 
punti di sutura attorcigliata $ ma 5g ore dopo si tro- 
varono le medesime lacerate , e le spille cadute. Allora 
appunto fu , che si levò dall' arteria il laccio circolare ; 
e in questo stante osservai che l' esterna sua membrana 
era , al luogo stato occupato da asso laccio , corrosa , 
siccome in parte lo era pure la media. Si accostarono 
poscia i labbri della ferita , sostenendoli colla benda 
da collo. Da lì ad altri due giorni , cioè 87 ore dall’ap- 
plicazione delle legature, si tolse con tutta la possibile 
accortezza la seconda, ossia quella praticata col mezzo 
del nastrino, e dell’ interposizione del cilindretto. In 
quel mentre esaminai tanto la parte anteriore dell’arte- 
ria, quanto la posteriore; e riscontrai la prima tinta di 
■un rosso più carico del naturale, ed appianata per tutto 
il tratto sul quale era stato appoggiato il cilindretto, 
coll’esterna tonaca illesa da qualunque maniera di cor- 
rosione; l’altra porzione poi la rinvenni solcata nel sito 
in cui poggiava a nudo il nastrino . Per non ommet- 
tcre nulla , aggiugnerò che la piccola porzione libera 
di essa arteria, quella cioè superiore al laccio, mostrava 
di essere in certo tal qual modo come abbiosciata, cd 
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appassita . In appresso si portarono a combaciamento 
i labbri della piaga , e vi si sostennero mediante una 
adatta benda. Dopo tre giorni si trovò lurida la piaga, 
con margini divaricati,- sommamente ingrossati, duri , e 
lardacei, nè eravi della medesima punto, che presen- 
tasse alcuna sorta di trasudamento . Per reprimere 
questo processo infiammatorio, ivi con tanta rapidità 
orditosi, si fecero a questa mostruosa piaga delle lozioni 
di acqua coobata di lauro-ceraso, allungata in un terzo 
di acqua comune, e si uuirono fra loro alla meglio i 
suoi deformi labbri, sostenendoli con una lunga fettuccia 
di cerotto agglutinativo, girata spiralmente al collo, e 
se ne coperse il lato con compresse bagnate nella stessa 
acqua di lauro-ceraso, mantenute in sito con una con- 
veniente benda. Il di vegnente, la piaga cambiò di 
aspetto, e cominciò, verso il terzo, a suppurare; il 
quarto finalmente, da lurida, era divenuta vermiglia, 
i suoi labbri appiattati , per modo che 1’ inferiore era 
quasi perfettamente accostato al supcriore; in una parola 
si poteva con arditezza sperare, che la cicatrice sareb- 
besi organizzata a capo ad altre quindici, o sedici gior- 
nate. Ma sul finire della duodecima, dalla sottrazione 
del laccio, epoca in cui la piaga era tuttavia aperta, e 
in piena suppurazione, si trovò I’ animale sdrajato, 
appena palpitante, immerso nel proprio sangue scatu- 
rieDte dalla stessa piaga . Sorpreso dall' inaspettato acci- 
dente, feci levare i cenci, che l’uomo di guardia vi avea 
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applicati per reprimere la copiosa emorragia; e ripulita 
la parte dal saugue, die si riconobbe rifluire dall’ an- 
golo superiore della piaga , intendo dire da quel lato 
in cui la Carotide era stata legata col solo nastrino, si 
mise allo scoperto questo tratto della medesima, il quale 
s'incontrò completamente logorato nel luogo del laccio* 
colla porzione libera, ossia inferiore a questo, spappo- 
lata, c nidata fra molte marce ivi soffermate; e la su- 
periore circondata da materie dense, puriformi, colla 
sua bocca fra le medesime aperta, a forma d’imbuto, 
con labbri alquanto rovesciati , sgretolati , e grossi . Il 
suo lume poi era del tutto schiuso . L’ altra porzione 
finalmente della carotide stata legata coll’ interposizione 
del cilindro, si rinvenne chiusa in mezzo a molta linfa 
cruenta, appianata, e impervia pel tratto non minore 
di mezzo pollice, e formante con la stessa linfa un 
tutto tale, che difficilmente potevasi P una dall’altra 
disgiugnere. 

Dal successo di queste, benché poche, esperienze 
con facilità si rileva, che dei due modi di allacciatura, 
la circolare è quella che più prestamente induce nell’ar- 
teria il processo ulcerativo, per cui non possono più 
cadere dubbiezze sul merito dell’ allacciatura da Lei 
proposta . Questo modo di legatura convenientemente 
serrata , e lasciata sopra T arteria per il tempo che 
basta al compimento del processo adesivo , non rompe 
inai l’ interna tonaca della medesima, nè induce ulce- 
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razione alcuna nelle altre membrane esterne . AH’ incontro 
l’allacciatura col solo nastrino, e senza l’interposizione 
del cilindretto di tela, per quanto modicamente venga 
chiusa, rompe sempre l’interna tonaca dell’arteria, e 
Suscita inevitabilmente nelle altre due esterne mem- 
brane un processo ulcerativo , che in breve tempo 
completamente le corrode, e strugge. 
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APPENDICE 

ALL’ OPERA 

SULL’ ANEURISMA. 


CAPO V. $. I. 

Uodgsou (i) e Bcubs (a), diligenti scrittori intorno 
le malattie delle arterie , hanno confermato pienamente 
la verità della Patologica distinzione da me fatta fra 
dilatazione morbosa d’ arteria , et! aneurisma. Le cir- 
costanze , dice il primo , per le quali queste due ma- 
lattie , riguardate patologicamente , differiscono l’ una 
dalF altra, sono assai rilevanti, per cui meritano d’ es- 


(1) TrecUise on thè dìsiascs of arterie* and Veins pag. 53. 
Scarpa acknowledgcs thè existeoco of that state of pracicrnaiurat 

dilatation of aa artery, chicli J bave described, and mentions thè fre- 
cjucncy of its occurrence in thè ascending Aorta . He details some of 
thè circumstanccs in which it di fiera frorn Aneurism, alihough he adinits 
that thè two diteases frequently exist in thè sanie vesselj and observes 
that thev have gcncrally becn confounded under te sanie denominatiou . 
The circumstances however in •which they differ are so romarcable, 
that in a patliological point of view they require disrriminotion . 

( 2 ) Observations on some of thè most frequent > and importa ut 
dìseases of thè heart , and Aneurisma 
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sere fra di loro distinte. Lo stesso Autore osserva , 
che in que’ casi , d’ altronde rari, nei quali 1’ Aneuri- 
sma ha avuto origine da ammollimento delle tonache 
dell’ arteria , or da un lato , or in tutto l' ambito del 
tubo arterioso , la rottura dell' arteria , e quindi la for- 
mazione dell' Aneurisma , è preceduta necessariamente 
da sfiancamento , più, o meno considerevole, di tutte 
le tonache dell’arteria divenuta Aneurismatica; ma che 
però da codesto , più , o men grande , sfiancamento 
delle tonache proprie dell’ arteria , che talvolta precede 
1’ Aneurisma , non si può , a giusto titolo , inferire , che 
le due malattie , in stretto senso patologico , debbano 
essere comprese sotto la stessa denominazione. 

Dal numero grande di Osservazioni Anatomico- 
patologiche che abbiamo sulle malattie delle arterio 
risulta, che l'Aneurisma preceduto da ammollimento 
soltanto delle tonache dell’ arteria , con distensione 
parziale, o di tutta la periferia del canale arterioso, è 
uua rara occorrenza , e di gran lunga meno frequente 
dell’ Aneurisma per rottura semplicemente , ossia senza 
pregresso ammollimento con dilatazione morbosa del- 
l’arteria. Morgacm infatti scrisse: che l’Aorta in vici- 
nanza del cuore si trova talvolta dilatata oltre il natu- 
rale in tutta la sua circonferenza , ma che ciò avviene 
assai di rado. Bcrns è dello stesso parere ; poiché , 
sopra quindici malati di Aneurisma dell’arco dell’ Aorta, 
nou ne ha trovato che un solo, nel quale l’Aneurisma 
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fosse stato preceduto da morbosa dilatazione delle to- 
nache tutte della grossa arteria. L’inspezione dei cada- 
veri attesta essere cosa assai rara , che la mollezza 
non naturale degli strati componenti l' arteria non si 
trovi complicata da altre morbose affezioni , siccome 
la steatomatosa , la squamosa, \ ulcerosa degenerazione 
delle tonache stesse , per cui l’ interna , e media sono 
più spesso sottoposte ad essere corrose, o infrante, 
che sfiancate , e spinte in fuori a modo di ditale 
dall’ urto della circolazione. E se talora f interna , c 
media tonaca cedono in un punto alla distensione , in 
altri punti a questo vicini sono rotte , o corrose. 

In più luoghi di quest’ Opera ho fatto menzione 
di dilatazione morbosa d’arteria , segnatamente dell’ arco 
dell’ Aorta; nè ho lasciato di riferire più d’ un esempio 
di Aneurisma , innestato , per cosi dire , sopra una di 
quelle non naturali dilatazioni dell’arco della grande 
arteria ; per cui non poteva cadere dubbiezza alcuna , 
se io avessi , o no , riconosciuta la possibilità della 
morbosa dilatazione d’ arteria senza , o con Aneu- 
risma. E siccome non ho mai escluso la non natu- 
rale dilatazione dal catalogo delle malattie del sistema 
arterioso , così in nessun luogo de’ mici scritti ho escluso 
dal novero delle cause occasionali l’ ammollimento delle 
tonache dell’ arteria con sfiancamcnto d’ una porzione , 
o dr tutta la circouferenza dell’ arteria , riguardando 
però sempre codesta morbosa dilatazione qual malattia 
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ilei tutto distinta per proprj , e particolari caratteri da 
quella che costituisce I' Aneurisma. Sul quale articolo 
ho procurato di non lasciare i miei leggitori • in per- 
plessità , sapendo che io scriveva in un epoca , in cui 
generalmente dai medici , e dai chirurgi si opinava , 
che tutti gli Aneurismi per interne cagioni , c più 
particolarmente quello dell’ arco dell’ Aorta , non fossero 
che altrettante dilatazioni delle tonache proprie dell’ ar- 
teria male alletta. 

IIodcson (3) ci di la figura d’ un grosso Aneuri- 
sma dell’ Arteria Toracica , della lunghezza di tre pol- 
lici e mezzo , e di tre pollici in larghezza , nel quale 
vedesi chiaramente, che le tonache proprie dell’ arteria 
Toracica , pria d’essere state corrose, o infrante, erano 
state alcun poco sfiancate , e spinte in fuori da un 
lato della dotta arteria. 

Paragonando quella picciol» protrusione coll’ ampia 
cistide dell’ Aneurisma , si scorge manifestamente , ehe 
quel picciolo sfiancamcnto non formava alcuna parte 
considerevole dell’ ampio sacco aneurismatico. Nulla di 
più vero , che , ovunque trovasi una porzione d’ arteria 
ammollita morbosamente, e quindi facilmente distenSi- 
bile, questa ceda, e permetta d’essere spinta all’ infuori 
dall’ urto del sangue pria di venir cdrrosa , o lacerata . 
E se parlando dell’arco dell’Aorta, o del tronco della 
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Toracica Io sbancamento delle loro tonache in alcun 
punto della loro periferia, non è, per lo più, che di 
qualche linea, ragion vuole, che codesta distensione, 
qual causa occasionale dell' aneurisma , debba essere , 
come è effettivamente, quasi impercettibile sulle arterie 
principali degli arti, il più delle volle almeno. 

Ma perchè l’ aneurisma della curvatura dell’ Aorta , 
o della Toracica arteria talvolta è preceduto in quello 
stesso punto della sua origine da parziale , o totale 
allargamento non naturale delle stesse arterie ivi mor- 
bosamente molli, e cedenti, non ne viene da ciò di 
conseguenza, che dilatazione d’arteria, ed aneurisma 
siano la stessa , ed identica malattia . I sopra citati 
Scrittori hanno evitato diligentemente questa inesat- 
tezza, nella quale persistono coloro, i quali, malgrado 
l'evidenza dei fatti, tengono tuttavia l’animo occupato 
dall’ antica dottrina delle Scuole sulla formazione 
dell’ aneurisma , segnatamente di quello procedente da 
interne cagioni. 

La distinzione che altre volte si faceva di questo 
tumore sanguigno pulsante in vero, ed in falso pale- - 
sava già l’imperfezione delle nozioni patologiche che 
intorno a ciò si avevano; poiché nulla avvi qui di 
falso , fuorché la definizione che si dava di questa 
infermità. Se vuoisi senza prevenzione considerare la 
morbosa dilatazione d’ arteria , essa olfre dei caratteri 
proprj , e questi cosi distinti da quelli che accompa- 
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jjnano l' Aneurisma, che, se si opina di dover dare ad 
una di queste malattie la denominazione d’ Aneurisma , 
egli è di necessità di indicare l’altra con diverso voca- 
bolo , volendo parlare con precisione , e con verità . 
Nè la dilatazione non naturale del tubo arterioso po- 
trebbesi con giustezza chiamare aneurisma incipiente , 
sì perchè Io sGancamento parziale, p di tutta la cir- 
conferenza dell’arteria è mancante dei caratteri proprj, 
e distintivi dell’ Aneurisma , come perchè nel maggior 
numero dei casi di Aneurisma , la dilatazione non na- 
turale non vi ha parte alcuna , neppure come causa 
occasionale , alla formazione dell’ Aneurisma . 

Consta dalle Anatomico-patologiche indagini , che 
la morbosa dilatazione è circoscritta dalle tonache pro- 
prie dell'arteria male affetta, e che l’ interna superfìcie 
della cassida formata dalla profusione parziale , o 
totale del tubo arterioso è priva affatto di lamine coten- 
nose soprapposte le une alle altre; le quali lamine, o 
strati di Gbrina , non mancano mai di formarsi più o 
meno numerosi nel cavo dell’ Aneurisma . E fu certa- 
mente per sola congiettura , che taluno scrisse: che 
codesti strati, o lamine cotennose del sangue, le quali 
non si riscontrano nel cavo delle picciole dilatazioni 
delle arterie, si trovano nelle grandi dilatazioni di esse. 
Ciò è assolutamente contraddetto da numerose diligenti 
osservazioni a questo oggetto state instituitc. Ho sott' oc- 
chio una morbosa dilatazione dell’ arco dell' Aorta , in 
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vicinanza della sua origine dal cuore, la quale ha sd 
pollici in lunghezza , e cinque in larghezza , entro 
della quale non esiste la più picciola concrezione co- 
tennosa disposta per strati, siccome costantemente tro- 
vasi per entro dell’ Aneurisma . L’ Aneurisma , al con- 
trario , assume la sua cassula dalle parti circomposte 
all'arteria rotta, o corrosa, nella quale cassula o sacco 
entrando il sangue , come in un recipiente non suo , 
e del tutto fuori dell’ alveo della circolazione , vi si 
rallenta nel suo corso , e vi depone costantemente le 
lamine di fibrina ,- e<J. in tanta copia talvolta da em- 
pirne tutta la cistidc. Intorno al quale fenomeno, ella, 
è cosa degna dell’attenzione dei Patologi, che se, per- 
caso , nell’ interna superficie della morbosa dilatazione 
formansi dei solchi , delle fenditure , egli è soltanto- ira. 
quelle fessure , ed in quelle scabrosità che si depone , 
e si abbarbica la cotenna del sangue , mentre se ne 
scorre via compiutamente da tutto il restante della in- 
terna superficie di quel diversorio . Quelle fessure , e 
quelle scabrosità sull’ interna tonaca deli’ arteria mor-, 
bosamentc dilatata ,- propriamente parlando , sono al-> 
trottanti primordj di un’ altra malattia dell’ arteria del 
tutto diversa dalla dilatazione, cioè dell’Aneurisma con- 
secutivo alla ddatazione , Imperciocché in processo di- 
tempo , quelle fessure , approfondatesi a tanto da oltre- 
passare coll' interna anco la media tonaca dell’ arteria , 
non tarda a sorgere sull’ esterna superficie di quella 
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cassula l’ Aneurisma , prima sotto forma di echiniosi , 
poscia di tumore sanguigno pulsante , innestato , per 
cosi dire, sulla morbosa dilatazione. Buhns, egli pure, 
ha riscontrato tutte queste circostanze in quel caso di 
non naturale dilatazione dell’ arco dell’ Aorta , che fu 
il solo su quindici Aneurismi di questa arteria da esso 
esaminati , i quali tutti erano stati occasionati da rot- 
tura , senza indizio alcuno di pregressa morbosa dila- 
tazione della detta arteria. In quel caso di non natu- 
rale dilatazione l'interna membrana della» cassula era, 
scrisse egli , contrassegnata da lunghe irregolari fessure 
ripiene di cotennosa concrezione, della quale era man- 
cante il restante della interna superfìcie dello stesso 
sacco. In quella complicazione poi di’ malattia , d’al- 
tronde rara, in cui l’Aneurisma è soprapposto alla di- 
latazione , codesta differenza è ancor più manifesta ; 
poiché il sacco dell’ Aneurisma è ripieno, ed ingros- 
salo da numerosi strati cotennosi soprapposti gli uni 
agli altri , mentre la sottoposta cassula, fatta per di- 
latazione delle tonache proprie dell’ arteria , è liscia , 
e priva affatto di lamine , o strati di fibrina . 

Oltre questi caratteri distintivi delle due malattie, 
ve ne sono degli altri , non meno degni degli ora 
esposti , dell’ attenzione dei Patologi. Imperciocché , 
ove la morbosa dilatazione è parziale, ossia da un 
fianco dell’arteria, a guisa di ditale ( poiché assai volte 
anco sull’arco dell’Aorta codesto parziale sbancamento 
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aoii eccede la grossezza d’ una mezza fava), l'ingresso 
del sangue a questa cassida è tanto largo quanto il 
fóndo della cassula stessa . Ove poi la non naturale 
dilatazione occupa tutto 1’ ambito del tubo arterioso , 
il tumore che quivi ne risulta ritiene costantemente 
tana forma cilindrica ; o ovale ; e, se trovasi situalo 
in modo da potersi comprimere, cede egli con molta 
facilità alla pressione , e quasi scompare , e nel cada- 
vere di coloro i quali ne erano affetti trovasi il detto 
tumore di gran lunga più picciolo di quanto appariva 
nel vivo. Sotto tutt' altro aspetto, che l'anzidetto, si 
presenta 1’ Aneurisma. Questo sanguigno pulsante tu- 
more , sia desso stato preceduto da dilatazione delle 
tonache proprie dell’ arteria qual causa occasionale , o 
no , trae sempre origine da un lato dell’ arteria rotto , 
o corroso . Ha l' ingresso al sangue ristretto in pro- 
porzione dell’ ampiezza del suo fondo ; assume una 
forma irregolare ; cede diffìcilmente sotto la pressione ; 
ritiene , a un di presso , la stessa grossezza nel cada- 
vere che aveva nel vivo ; in fine , quanto più la non 
naturale dilatazione deli’ arteria si aumenta di volume , 
tanto più le tonache proprie di essa si assottigliano ; 
al contrario, quanto più l'Aneurisma si accresce, tanto 
più il sacco di esso si ingrossa. Codeste verità di fatto 
sulle essenziali differenze che passano fra queste due 
infermità verranno maggiormente illustrate dalla se- 
guente importantissima osservazione Anatomico - pa- 
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tologica instituita dall’ esimio Professore Vacca’ di 
Pisa ( 4 )* 

» Un uomo in età di 60 portava da 24 anni 
» un tumorctto pulsante in ambedue i lati della som- 
» mità del petto , e propriamente nel tragitto dell’ ar- 
ia teria Suclaveare , ed Ascellare , e che si stendeva 
» in giù dagli Scaleni muscoli sino alla corrispondenza 
» del collo dell’ Omero . 11 destro tumoretlo era di 
a- forma cilindrica , e della grossezza d’ un picciolo 
t uovo di gallina , il quale , sotto la pressione , scom- 
» pativa intieramente . 11 sinistro era più voluminoso , 
a e di forma irregolare . L’infermo venuto a morte, 
» il sopra lodato Professore ne fece la dissezione . 
» E’ da notarsi prima di tutto , che , dopo la morte 
» del soggetto del quale si parla, il tumoretto destro 
» si era diminuito più della metà , in modo , che 
x appena riscontravasi una sensibile rilevalczza nel 
» luogo , ove in istato di vita esisteva un tumore 
x piuttosto considerevole . Non cosi però succedeva 
s nell’ altro lato , in cui la prominenza mostravasi 
» dopo la morte , presso a poco nello stesso grado 
x che par V avanti. Sollevata la Clavicola, e denudata 
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» l’arteria ila tutto il tessuto cellulare che la cir- 
». conila , sì osservò , che essa era del. tutto intatta 
n nella sua esterna superficie , la quale , conservando 
» tutto il suo calibro nel punto in cui attraversava i 
a muscoli Scaleni, si ampliava poi uniformemente in 
» capacità sotto il livello del margine inferiore della 
» prima costa. In questo punto il tumoretto cilindrico 
x che essa formava era ad un tratto interrotto da 
» uno ristringimcnto circolare , al disotto del quale 
» l'arteria principiava nuovamente a dilatarsi, finché, 
» arrivata in corrispondenza del . collo dell’ omero , 
» tornava gradatamente al suo diametro naturale . Nel 
» sinistro lato , sollevati gli integumenti , si trovò il 
» sacco Aneurismatico . L’ arteria Ascellare era dilatata 
a un poco più di quella del lato opposto , e pteseti- 
» lava essa pure un rislringimento eguale a quello 
» del lato destro, Nella faccia anteriore dell’ arteria 
a sottoposta a questo ristringimento vedevansi tre aper* 
a ture , ciascheduna delle- quali eguale al diametro 
» d’ una pcnua da scrivere. Incisa quindi iongitudinal-r 
» mente tutta l’ arteria dilatata , si osservò , che la 
V porzione superiore al ristringimento era adatto in- 
» tatta nelle di lei pareti , mentre nella parte poste- 
ri riore delia porzione inferiore esisteva una quarta 
i) apertura più ampia delle prime, dalla quale il san- 
ti gue usciva in una maggior copia per portarsi nel 
» sacco, in cui nalava l’arteria stessa» . 
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Questo raro caso , che da taluni è stato riguar- 
dato come un esempio incontrastabile d’ Aneurisma 
vero , nel senso altre volte delle Scuole, ossia per 
espansione non naturale delle tonache proprie dell’ ar- 
teria , considerato attentamente non offre nel destro 
lato che una dilatazione morbosa dell’ arteria Sucla- 
veare su tutta la sua periferia ; c nel sinistro lato 
un Aneurisma per rottura dell’arteria in quattro punti, 
preceduto , come causa occasionale , da ammollimento 
con dilatazione non naturale dell’ arteria Suclaveare. 

Queste due malattie , poiché erano situate alla 
portata dell’ occhio, e della inano, offrirono i segni 
per distinguerle . Imperciocché la forma cilindrica del 
tumoretto nel destro lato , la facile sua cedenza sotto 
la pressione, sino a scomparir intieramente, contrasse- 
gnava la morbosa dilatazione della Suclaveare arteria 
destra; e la forma irregolare, la durezza, la renitenza 
alla pressione del tumoretto sinistro indicavano la pre- 
senza di un Aneurisma per rottura d'arteria, ancor- 
ché 1’ uno e l’ altro fosse pulsante . 

Non è in potere dell’ arte il distinguere T una 
dall’ altra di queste infermità allorché risiedono in 
alcuna delle principali cavità del corpo . I sintomi 
occasionati dalla pressione del tumore sulle viscere 
del petto, o dell’addome non possono non essere, 
presso poco, gli stessi , sia che procedano da morbosa 
dilatazione , ovvero da Aneurisma dell' arco dell’ Aorta , 
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o dui suo tronco Toracico. Similmente i sussidj diretti 
ad alleviare gli incomodi prodotti da queste malattie 
non possono essere che gli stessi per ambedue le for- 
me di questi mali) onde ritardarne le tristi conseguen- 
ze. Sul conto delle quali però, la cosa non va del 
pari in ambedue i modi d’ organico disordine del si- 
stema arterioso. Imperciocché, ove siavi interno Aneu- 
risma , vi può essere tuttavia qualche lontana speranza 
di guarigione radicaliva per opra della natura , e dcl- 
l'aite, la quale speranza non può giammai aver luogo 
ove trattasi di morbosa dilatazione. La sperienza ci ha 
insegnato , che la guarigione cosi detta spontanea del- 
l’ interno Aneurisma può effettuarsi ogni qual volta , 
rallentato artificialmente l’urto della circolazione , gli 
strati cotennosi pervengono a riempire completamente 
il sacco aneurismatico. Ottenuto ciò, la natura compie 
il restante della cura, come fa dopo l’ allacciatura della 
principale arteria d’un arto; colla differenza, che ncl- 
l ' interno Aneurisma il turacciolo cotennoso ottura il 
fianco rotto dell’ arteria senza intercettare il corso dei 
sangue per essa , mentre nell’ esterno Aneurisma il 
trombo cotennoso ottura il sacco ed il lume dell’ ar- 
teria insiemementc . Questa felice combinazione di cose 
non può sperarsi che abbia luogo giammai , ove trat- 
tasi di morbosa dilatazione ; poiché in questa circo- 
stanza , aucorchè venga diminuita la forza della cir- 
colazione, non si ha giammai la formazione delle la- 
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mine cotennose entro il cavo della cistide fatta dalla 
non naturale dilatazione delle tonache proprie dell’ ar- 
teria. Questa considerazione aggiunge nuovo argomento 
ai sopra esposti , onde convalidare quaijto da me è 
stato asserito sulla essenziale differenza che passa , 
tanto in senso Patologico, che Clinico, fra dilatazione 
non naturale d’arteria, ed Aneurisma. 

5- 34. Nota (y). 

Quando sulla fine di questo Capo io esposi la 
storia del tumore sanguigno anomalo , simile a quello 
che era stato descritto da M. A. Sevekiso , egli era 
per la prima volta che questa feroce malattia aveva 
fissata la mia attenzione. Non abbastanza' perciò in- 
struito da quelle ricerche sull' essenza della medesima 
(come confesso di non esserlo neppure presentemente) 
mi limitai a dare un Ragguaglio tanto circonstanziato, 
quanto per me si poteva , dei fenomeni da’ quali era 
stata preceduta, ed accompagnata. Ora so, che quella 
terribile infermità nou era diversa da quella , cui i 
moderni Chirurgi nominano Fungo haemalodes , Can- 
cro molle, tumore spugnoso maligno. Mi è occorso in 
seguito di esaminare pareccbj altri di questi sanguigni 
tumori d’ indole maligna , situati in varie parti del 
corpo , siccome sulla gamba , sulla sommità della co- 
scia , sull’ avaubraccio , sulla spalla , sulla mammella , 
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sii! fondo dell’occhio. Nel cadavere di questi infelici, 
nou- altrimenti che nel primo caso da me descritto , 
lio trovato costantemente l’ intima sostanza del tumore 
simile all’ interna tessitura della placenta umana inzup- 
pata d’ atro sangue \ ed in tutti , avendo iniettata 
acqua per la principale arteria della parte male affetta, 
l’ iniezione si effuse liberamente entro la detta spu- 
gnosa sanguigna sostanza, uscendo da quasi innumere- 
voli boccuccie di vasi miuori , e minimi , corrosi veri- 
similmente dall’ acre principio ingeneratosi nel tumore. 

In tutti gli infermi da me esaminati il sanguigno 
tumore, nel suo principio, aveva una forma irrego- 
lare , e depressa ; era elastico al tatto , senza altera- 
zione manifesta della cute , e senza considerevole do- 
lore . Divenne io tutti dolente , con apparenza , qua e 
là, di fluttuazione, e coperto di vene varicose, tosto 
che cominciò a sollevare con forza la pelle . Apertosi 
poscia spontaneamente, uscì di. là, talvolta in meno 
di a 4 ore, un Fungo lobolare , molle, rossiccio , si- 
mile , in qualche modo , alla corticale sostanza del 
cervello linamente iniettala di sangue , e cospersa 
d’ uu glutine trasparente , dalla quale fungosità , pel 
più picciolo sfregamento , usciva sangue in abbon- 
danza, indi icore fetentissimo. A questi tristissimi acci- 
denti succedette lo sfacello della fungosa lobolare so- 
stanza , pria nel centro , poi nella circonferenza di 
essa , con repentina depressione di forze degli infer- 
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mi , febbre continua , e morte in mezzo ai più acerbi 
dolori , cui l’ oppio , anco a grandi dosi , non bastò a 
calmare. In uno di quegl’ infelici, nel quale il maligno 
Fungo occupava la metà della gamba, poco prima della 
di lui morte , si manifestò la stessa malattia sul gruppo 
inferiore delle ghiandole inguinali dello stesso lato. 

La recisione del maligno Fungo , ancorché ese- 
guita in molta distanza dagli apparenti confìui di esso, 
non fu mai susseguita da guarigione permanente . La 
recidiva ebbe luogo, ora sci mesi, ora un anno, anco 
dopo compiuta la cicatrice . L’ altrui sperienza , e la 
mia mi hanno dimostrato , che ove il maligno tumore 
occupi uno degli arti , il mezzo di guarigione meno 
incerto di qualunque altro si è l’ amputazione , pria 
che il tumore si apra , e dia uscita alla fungosa so- 
stanza ; sotto la condizione però , che la demolizione 
dell’ arto venga fatta al di sopra dell’ articolazione della 
porzione dello stesso arto male affetta , siccome nel- 
l’ omero , se il maligno tumore si è manifestato sul- 
l’avanbraccio. Questa circostanza indica l’incurabilità 
del detto tumore , per quanto il comportano le attuali 
nostre cognizioni intorno al medesimo , qualora risieda 
sulla sommità della coscia, sulla natica, sull’ inguine, 
sulla spalla, sulla mammella, sul fondo dell’occhio (5). 
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L’ indole maligna di' questo tumore , sotto alcuni 
riguardi , è , a parer mio , più micidiale di quella del 
cancro , siccome ho detto -nel citato luogo parlando 
del Fungo haematodes , e del cancro dell’occhio. 

11 celebre Borsa (6) è d’ opiuione , che il Fungo 
haematodes sia talvolta congenito , e venga confuso 
colle macchie , o nei dalla nascita. Ciò è possibile ; ma 
sinora non mi è accaduto d’ osservare un sol caso di 
tal sorta . La diagnosi però non dovrebbe essere nè 
difficile, nè oscura, atteso che le macchie rosse dalla 
nascita , i nei materni , i tubercoli varicosi congeniti 
sono , sin dai loro priuiordj , controdistinti da carat- 
teri proprj , e del tutto diversi da quelli che offre il 
Fungo haematodes incipiente. 

CAPO IX. $. ao. 

Giovanni Hcrter, per ottenere la guarigione del- 
1’ Aneurisma popliteo , legava 1’ arteria- Femorale alcun 
poco sotto della metà della coscia . Si trovava perciò 
egli nella necessità di condurre l’incisione dei tegu- 
menti , e del tessuto cellulare del femore in direzione 
-non del tutto paralella a quella che tiene il muscolo 
Sartorio ; indi egli era tenuto di alzare , e di arrove- 
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sciare il margine interno del detto muscolo per Sco- 
prire bastantemente, e legare l’arteria Femorale pria 
del suo passaggio al poplite attraverso il tendine del 
grande Adduttore muscolo. In questa inferior porzione 
della coscia l’ arteria Femorale trovasi , più che in 
qualunque altro punto del tragitto, profondamente 
situata ; per cui egli è sempre faticoso lavoro per i( 
chirurgo , e penoso per l’ infermo 1’ Scoprirla , e le- 
garla , anco ne’ soggetti magri. E quello spostamento, 
e quell’ arrovesciainento dell’ interno margine del mu- 
scolo Sartorio fu annoverato fra le principali cagioni 
delle copiose e lunghe suppurazioni , e dei seni ulce- 
rosi dai quali spesse fiate venivano susseguite le ope- 
razioni di Aneurisma popliteo eseguite da quell’ illustre 
chirurgo. 

Dopo queir epoca , la maggior parte degli Ope- 
ratori ha saggiamente preferito di allacciare l’ arteria 
Femorale nel terzo superiore della coscia, che è quanto 
dire , quattro , o , tutt’ al più , cinque pollici sotto del 
legamento di Pauparzio , dirigendo il taglio dei tegu- 
menti , e del tessuto cellulare della coscia rasente il 
margine interno del muscolo Sartorio , l' andamento 
del quale muscolo si riconosce sotto la cute vogliendo 
alcun poco il ginocchio del malato all’ indentro pria 
di dar principio all’ operazione . In questa superior 
porzione della coscia l’arteria Femorale è veramente 
tuperjìcìale , E si sentono distintamente i battiti di 
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essa scorrendo coll’ apice del dito dall’ arcata femorale 
sino al punto in cui essa attraversa il muscolo Sar- 
torio ; poco sopra del qual punto I’ arteria anzidctta si 
presenta facilmente , e con eguale facilità può essere 
legata , senza rimuovere per nulla dalla sua sede , e 
direzione il Sartorio muscolo . In questo luogo 1’ allac- 
ciatura cade bastantemente al disotto della origine 
della Profonda femorale arteria , per non temere , che 
il sangue, il quale diverge per questo grosso vaso la- 
terale, sia d’ostacolo alla formazione del trombo co- 
tennoso , ed al coalito delle due opposte interne pa- 
reti dell’ arteria legata . La vicinanza del tronco della 
vena Safena , semplice o doppio che esso sia , uè la 
prossimità dei grossi vasi linfatici ascendenti lungo la 
faccia interna della coscia non hanno mai dato occa- 
sione ad alcun accidente di rimarco in conseguenza 
del taglio fatto nella sommità della coscia. Si aggiunge 
a tutto ciò, che, legando l’arteria Femorale nel terzo 
superiore del femore , si ha fondato motivo di spe- 
rare , che l’ allacciatura cada ove l’ arteria è sana , 
essendoché questa speranza cresce in ragione della 
maggior distanza del laccio dal poplite , ove esiste la 
morbosità della stessa arteria. Inoltre, quanto più il 
laccio è lontano dal poplite , tanto minore è il peri- 
colo che l'infiammazione indotta dalla legatura si pro- 
paghi al sacco aneurismatico situato nel garello , e 
dia motivo a tristissime conseguenze. 
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Egli è un fatto chiaramente, e pienamente dimo- 
strato dalla Notomia , e dalla chirurgica sperieriza , e 
sul quale non può cadere dubbiezza alcuna , che la 
circolazione , e la vita continuano egualmente bene 
nell’ arto operalo , sia che la Femorale arteria venga 
legata nel terzo superiore , o nell’ inferiore , o nel 
cavo del popi ile. Le iniezioni sui cadaveri, e sopra 
tutto le numerose operazioni di legatura della Femo- 
rale arteria nell’alto della coscia felicemente praticate, 
hanno posto nella più chiara luce questa verità; sic- 
ché non può non incontrare la disapprovazione di tutti 
i dotti , ed esercitati chirurgi colui , il quale , per 
ignoranza di Notomia , c delle grandi risorse della 
natura , o per soverchia timidezza persistesse tutta- 
via nella pratica di allacciare l’ arteria Femorale nel 
terzo inferiore della coscia per la cura dell’ Aneurisma 
popliteo; o, ciò che sarebbe peggio, nell’antiquata 
maniera di allacciare la stessa arteria nel cavo del 
garetta , anteponendo cosi un' operazione laboriosa , e 
pericolosa ad un'altra, diretta al medesimo fine, di 
facile esecuzione, ed assai più sicura della prima. 

Dubita taluno (7) , se un Aneurisma della som- 
mità della stira possa essere curato per mezzo della 
legatura della Femorale arteria nel terzo superiore 


(7) Instituto lui. di Scienze ed Arti voi. I. Parte li. pag. aGG. 
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«lolla coscia. E pare sia stato iu conseguenza di questa 
dubbiezza, che egli diede la preferenza all’ antica sulla 
moderna operazione. Però nel malato sul quale l’an- 
tica pratica fu eseguita, l’Operatore si era assicurato: 
che compressa l’ arteria Femorale nella sommità della 
cascia, il tumore della superior piarle della sura non 
pulsava più , e che , se si manteneva la compressione 
per qualche tempo , svaniva in parte F intumescenza 
della sura , la quale diveniva molle , e cedente , come 
quasi in istato naturale , ed abbandonata la compres- 
sione , questa di nuovo si induriva , e dava a sentire 
di nuovo la pulsazione . Se adunque nel caso di cui 
si parla, compressa l’arteria Femorale, nella sommità 
della coscia , cessava la pulsazione nell’ Aneurisma 
della sommità della sura , egli era evidente , che 
quell’ Aneurisma si sarebbe potuto curare mediante la 
legatura del tronco della Femorale arteria nel terzo 
superiore della coscia ; locchè sarebbe stato di graa 
lunga preferibile all’ esporre il malato ai gravi peri- 
coli inseparabili dalla spaccatura del garello . L’ Osser- 
vazione 111. registrata in fine di quest’ Opera , e che 
certamente l’Operatore non ignorava, ne è una prova 
di fatto convincentissima . 

Nè vale il riprodurre l’opinione già confutata, che 
quanto più in alto della coscia vien legata l’ arteria 
Femorale , tanto più incerto è F esito della cura 
dell’Aneurisma poplitco, a motivo, come dicesi, della 
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ninna azione dei rami arteriosi muscolari , che proce- 
dono dal tronco della Femorale nell* intervallo fra la 
legatura , ed il sacco aneurismatico . L' insussistenza 
di questa obbiezione è dimostrala , come si è detto 
poc’anzi, dalla Notomia , e dalla pratica chirurgia. 
Ed è un errore manifesto quello di credere , che i 
rami muscolari somministrati dal tronco della Femo- 
rale ai muscoli della coscia rimangano inoperosi, e 
privi di sangue per ciò che il tronco dal quale deri- 
vano è stato allacciato nel terzo superiore della coscia. 
Questi rami muscolari , subito dopo l’ allacciatura del 
tronco della Femorale, vengono riempiti di sangue 
dalle numerose , e facili anastomosi , che essi intrat- 
tengono colle diramazioni della Profonda femorale , 
colia Circonflessa esterna , e colle Perforanti . Da tutte 
queste arterie , subito dopo la legatura del tronco 
della Femorale , il sangue passa entro i rami musco- 
lari , come se loro venisse spinto direttamente dal 
tronco della Femorale , e da questi , irrorati i muscoli 
della coscia , discende speditamente nelle Ricorrenti 
arterie del ginocchio, e nella Tibiale Ricorrente. Im- 
perciocché 1’ inflessione che la corrente del sangue è 
tenuta di fare dopo la legatura del tronco principale è 
compensata dalla accresciuta velocità comunicata alla 
colonna di sangue che prende la via della Profonda 
femorale arteria; la qual- cosa palesano , subito dopo 
1’ allacciatura , le vibrazioni aumentale delle arterie che 
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circondano il ginocchio, e l’ incremento , non , mólto 
dopo , di calore in tutto l’ arto operato. 

Si obbietta di nuovo la possibilità , che., legata 
l' arteria Femorale in alto della coscia , uno., o più 
rami anastomotici regurgitino sangue nel tronco prin- 
cipale , nell’ intervallo fra la legatura , e 1’ Aneurisma , 
e per anco entro lo stesso sacco aneurismatico , per 
cui si rinnovino i battiti nel poplin e rendasi nulla 
l'operazione. Lungi dal negare la possibilità di questa 
comunicazione , sono anzi d’avviso, che qssa ha luogo 
in tutti i casi di tal sorte ; ma nou perciò ne seguo , 
che debba venir ritardato il corso della cura. Imper- 
ciocché quel filo di sangue , che regurgita nel tronco 
della Femorale sotto della legatura , non ha forza ba- 
stante per distendere il sacco aneurismatico , e nella 
sua debolezza , e ritardata velocità , depone nel sacco 
le lamine cotennose sino ad empirlo completamente , 
e chiudersi del tutto , e da per se stesso , l’ accesso al 
sacco aneurismatico. Frattanto l’assorbimento fa im- 
picciolire il tumore , e compie la guarigione , come 
apparisce dalla Osservazione III. sulla fine della qui 
annessa Memoria . Si eccettui però il caso di ferita 
dell’ arteria poplitea, o di incauta apertura dell’Aneu- 
risma del gaietto , nei quali casi la legatura dell’ ar- 
teria Femorale nel terzo superiore , o nell’ inferiore 
della coscia non sarebbe bastante a sopprimere l’emor- 
ragia , pei motivi contrai) a quelli che Ito accennato. 
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pei quali sarebbe necessario , onde rimediare a questo 
accidente di legare l’ arteria poplitea sopra e sotto 
della ferita. 

Sul conto delle delle anastomosi , ella è cosa 
degna d’ attenzione , che , quantunque subito dopo 
l’allacciatura del tronco principale dell’arto inferiore, 
tutti i rami laterali procedenti dalla Profonda , ed i 
cosi detti Anastomoùcì , si dilatino grandemente oltre 
il naturale, pure in processo di tempo non tutti, anzi 
pochissimi fra que' rami Anastomosi, sono quelli che 
intrattengono la comunicazione colle parti situate al 
disotto della legatura del tronco principale. Wuite (8), 
per quanto so , è stato il primo a rimarcare questo 
singolare fenomeno, ed a rappresentarlo in una Tavola 
copiata dal braccio d' una donna , la quale era stala 
operata d’ Aneurisma nella piegatura del gomito quat- 
tordici anni prima . La stessa osservazione è stata 
poscia ripetuta sul garetlo ; e non c infrequente , 
usando diligenza , il trovare nella piegatura del go- 
mito , e nel poplite , oltre le consuete poche anasto- 
mosi colle articolari , alcune altre picciole comunica- 
zioni fra le arterie del tessuto cellulare , e quelle del 
legamento cassulare , e del periostio , divenute in sin- 
goiar modo tortuose e serpentine , prolungate sotto 


(d) Cascs in Surgcry. Au. 1770. 
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della giuntura, unirsi alla Ulnare, o alla Radiale assai 
in basso nell’ avanbraccio , o alle Tibiali nella gamba , 
a molta distanza sotto dell’ articolazione (9) del gi- 
nocchio . 

L' operazione Hunteriana , mirabilmente efficace 
per la cura dell’ Aneurisma della piegatura del brac- 
cio , per quello del poplite , e per quello della som- 
mità della sura non è egualmente profìcua per la 
guarigione dell' Aneurisma situato sul dorso , o sulla 
palma della mano , sul dorso , o sulla pianta del 
piede . Le larghe comunicazioni , che le due arterie 
Ulnare , e Radiale intrattengono fra di loro nella 
mano, e le due Tibiali arterie nel piede, fanno si, 
che , malgrado la legatura della Brachiale , o della 
Femorale, e per anco d’ una delle due grosse arterie 
dell’ avanbraccio , o della gamba, il sangue spinto 
dalla socia arteria refluisce con forza bastante ad in- 
trattenere T Aneurisma , sia della mano o del piede. 
Di questo secondo ne ho veduto due esempj . Nel 
primo il tumore della grossezza d’ una noce era si- 
tuato sulla sommità del tarso ; e nel secondo il tu- 
more pulsante occupava la pianta del piede in vici- 
nanza del margine esterno. In entrambi non bastò la 
legatura della Tibiale anteriore per sopprimere del 


(g) Journal de MccL par M. r Lsaoux T. 33. 
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tutto i battiti , e fu duopo spaccare il tumoretto , e 
ricorrere all’ apparato compressivo per far argine al 
sangue che veniva quivi spinto in direzione retrograda 
dalla socia arteria. Lo stesso avvenne nel seguente caso 
statomi comunicato dall’ ottimo mio Allievo Monici il 
figlio . 

Una Contadina . d’ anni 33 , di debole costituzione 
portava da parecchi anni , senza manifesta cagione , 
un tumoretto pulsante sotto la pianta del piede in vi- 
cinanza del margine esterno . Aveva essa trascurato 
questo male, perchè non le aveva dato considerevole 
molestia . Crebbe poscia il tumoretto alla grossezza 
d’un uovo di colombo, si fece dolente, ed impedì 
finalmente alla malata di reggersi in piedi. Sulle prime 
fu tentata la compressione, unitamente alla dieta ri- 
gorosa , ed al perfetto riposo per cinque mesi , dopo 
di che il tumoretto si era di molto diminuito , e sem- 
brava non pulsasse più. La donna infatti si credette 
guarita , e volle riprendere i suoi consueti lavori . Ma , 
un mese dopo , il tumoretto ricomparve grosso come 
prima , pulsante, e dolente. Si osservò, che la com- 
pressione portata sulla Tibiale anteriore, nel punto 
ove esce al dorso del piede , sospendeva del tutto , o 
quasi del tutto, i battiti nel picciolo tumore. Questa 
arteria fu quindi legata precisamente nella sua uscita 
fra il tendine del muscolo Tibiale anteriore , e quello 
dell’ Estensore delle dita . Dopo di ciò , si sospesero-. 
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o furono oscure assai, le pulsazioni per nove giorni 
consecutivi , ed il tumoretto crasi anco diminuito al- 
quanto di volume. Nel decimo giorno ricomparvero i 
battiti , non però egualmente forti come prima dcd’al- 
lacciatura dell’ arteria Tibiale anteriore. Conosciuta l’in- 
suflìcienza anco di questo mezzo , il picciolo Aneu- 
risma fu spaccato nella direzione del margine esterno 
del piede. Il getto di sangue di regurgito fu represso 
col riempire il sacchetto aneurismatico di filacce ba- 
gnate di spirito di vino , sostenute da conveniente fa- 
sciatura. In quinta giornata dopo là spaccatura, essen- 
dosi rilasciato l’ apparecchio , comparve alcun poco di 
sangue , che fu arrestato colla sopra posizione d’ altre 
compresse , e di una seconda fascia . Nel decimo sesto 
giorno dopo l’ incisione , si manifestò attraverso 1’ ap- 
parecchio la suppurazione , ed al rinnovarsi della lo- 
cale medicatura si trovò cominciata la granulazione 
nel fondo , e nei lati della piaga . In progresso 1’ ul- 
cera divenne semplice , nè tardò , oltre il consueto 
periodo , a cicatrizzarsi , ancorché siansi formali , per 
intervalli , alcuni piccioli ascessi sul dorso del piede . 

Se in simile caso si potesse legare con faciliti 
l’ arteria sopra e sotto dell’ offesa , sarebbe questo il 
miglior mezzo di guarigione ; ma le circostanze del 
luogo non permettono di ciò fare senza molto squar- 
cio della pianta del piede. Per la qual cosa, legata la 
Tibiale anteriore ove esce al dorso del piede, e quindi 
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sopressa una delle correnti di sangue che distendeva 
il picciolo sacco aneurismatico , l’ altra Corrente è fre- 
nata dall’ apparato compressivo , senza che sia duopo 
portare l’allacciatura sulla Tibiale posteriore. 

Questo modo di operare è applicabile con eguale 
buon successo alla cura del picciolo Aneurisma sul 
dorso, e sulla palma della mano. Nel salassare uu 
uomo ottuagenario nella mano , gli fu aperta l’ arteria 
dorsale del pollice . Ricomparendo più volte l’ emor- 
ragia, nè bastando a sopprimerla la compressione por- 
tata sulla ferita , il Chirurgo si determinò ad allacciare 
l’arteria Radiale nel carpo. Dopo tolta questa cor- 
rente diretta del sangue verso l’ offesa , la compres- 
sione sulla ferita fu bastante a reprimere l’ urto del 
sangue retrogrado dall’Ulnare arteria. Dopo tre mesi 
venuto a morte quest’ uomo , si è trovato , che la 
Radiale arteria , pel tratto di tre dita trasverse sotto 
della legatura , erasi . ristretta , e resa impervia , e che 
impervia del pari era divenuta l'arteria dorsale dalla 
radice del pollice sino al principio dell’arco palmare. 

Motteggia (io) declinò dalla consueta sua accu- 
ratezza ove propose di arrestare 1’ emorragia per ferita 
dell’ arteria Radiale , o della Ulnare mediante la lega- 
tura del trouco della Brachiale arteria al di sopra del 


(io) Iiwtit* Cbirurg. ediz. secondi. Voi. III. pag. 177. 
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eondillo interno dell’ Omero . La Notomia , e la chi- 
rurgica speriénza hanno dimostrato l’ insufficienza di 
questo presidio , tanto meno efficace , quanto più l’ of- 
fesa della Kadiale , o dell’ Ulnare arteria si trota vi- 
cina al carpo. E lo stesso dee dirsi per riguardo 
all’emorragia procedente da offesa dell' una o dell’altra 
delle arterie Tibiali nella metà , o nell’ inferior sedo 
della gamba pei motivi sopra esposti. In tutti questi 
casi d’emorragia , egli è d’assoluta necessità riscoprire 
1’ arteria ferita nell’ avanbraccio , o nella gamba , e le- 
garla sopra e sotto del luogo ove è stata ferita. 

Dopo la pubblicazione di quest’ Opera , il modo 
di allacciare la principale arteria d’ nno degli arti per 
là cura dell’ Aneurisma è stato perfezionato , come si 
rileva dalla qui annessa Memoria su questo argomento. 
Primieramente è stato osservato, essere di molla uti- 
lità il non staccare , nè isolare l’ arteria di troppo , ma. 
soltanto quanto si richiede per poterla circondare col 
nastrino . In secondo luogo non essere punto neces- 
sario un doppio nastrino da stringersi l’ uno vicino 
all’ altro , onde aumentare i punti di pressione , ba- 
stando a ciò, per le più grosse arterie, un solo na- 
strino composto di sei fili cerati. In terzo luogo essere 
più dannosa che utile la cosi detta legatura di riserva. 
E per condurre il nastràio d’intorno l’arteria, uua 
spatoletta d’argento flessibile crenata, e poco più larga 
del nastrino , è stata trovata più opportuna all’ uopo , 
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che il consueto ago per questa operazione. La spato- 
letta sottile , e flessibile , con apice ovale fenestrato , 
passa con maggiore facilità , che il solito ago , fra la 
vena e l’arteria, ed il nervo; fende l’ intermedia cellu- 
losa senza propriamente lacerarla, e senza isolare l'ar- 
teria che per tanto quanto è necessario per condurre 
intorno ad essa arteria il nastrino. Inoltre la molta 
flessibilità dello stromcnto fa si, che si possa sul- 
T istante adattare alla profondità delle parti sulle quali 
si opera . 

CAPO X. ta. 

Fu in conseguenza delle replicate injezioni sui 
cadaveri , e sopra tutto delle interessanti osservazioni 
di Guattari , di Gavina , di Classe , di Mater , e di 
una mia propria , clic , in proposito dell’ Aneurisma 
inguinale , situato in prossimità dell’ arcata femorale , 
nou dubitai punto d’asserire, che il tronco dell’ ar- 
teria Femorale poteva essere allacciato al di sopra 
dell’ origine della Profonda , senza che perciò l’ arto 
sottoposto perdesse di necessità la circolazione, e la 
vita . Questa importante verità è stata poscia confer- 
mata da altri fatti assai numerosi, non solo di lega- 
tura della Femorale arteria sopra dell’ origine della 
Profonda, ma per anco al di là dell'arcata femorale, 
c propriamente nel ventre con felice successo; di ma— 


- Qigived by Cioogh 


( n5 ) 

nicra che presentemente , per la cura dell’ Aneurisma 
inguinale situato in vicinanza dell’ arco femorale, ogni 
dotto, ed esperto chirurgo non esita punto ad intra- 
prendere questa operazione con fondata speranza di 
buon esito. Questa si eseguisce nel modo che segue. 

Collocato il malato orizzontalmente sulla sponda 
del letto , colle natiche alquanto rialzate, si incidono 
i tegumenti dell’ inguine secondo la naturale direzione 
che tiene nell’ interno del fianco l' Iliaca femorale ar- 
teria per sortire dalla pelvi, in un soggetto adulto si 
comincia il taglio dei tegumenti mezzo pollice sotto 
della spina superiore dell’ osso del fianco , ed un pol- 
lice e mezzo distante dall’ auzidetta spina superiore 
verso la linea bianca. Di là si discende sino in pros- 
simità dell’ arcata femorale , e non più basso per non 
offendere nè il cordone spermatico , nè l’ arteria Epi J 
gastrica. Per egual tratto si divide nel fondo della fe- 
rita l' aponeurosi del muscolo Obliquo esterno ; poscia 
si introduce 1’ apice del dito nell' angolo inferiore della 
ferita , e dietro la guida di esso si incidono cauta- 
mente li due strati muscolari fatti dal muscolo Obli- 
quo interno, e dal Trasverso, badando bene di non 
offendere il sottoposto Peritoneo ; il quale grave in- 
conveniente si evita allontanando dolcemente coll’apice 
del dito conduttore il- Peritoneo stesso al primo suo 
comparire sotto il diviso strato muscolare del Trasverso. 
Ciò fatto, l’apice del dito esploratore si troverà imme- 
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«datamente soli’ arteria Iliaca femorale in prossimità 
dell’ angolo inferiore della ferita , ed alcun poco al di 
sopra della origine della Epigastrica arteria . Ed è 
questo luogo , per appunto , in cui l' Iliaca arteria fe- 
morale si alza dal lato della pelvi per salire sul ramo 
Orizzontale dell’osso del pube (11), da dove poi essa 
torna nuovamente a discendere per passare sotto del- 
1 ’ arcata femorale alla piegatura della coscia . Volendo 
iscoprire la detta arteria al di là di questo punto 
verso la sua origine dalla Iliaca comune , converrebbe 
di necessità spingere l’apice del dito conduttore assai 
profondamente nel cavo della pelvi lungo il lato in- 
terno deli’ osso del fianco , seguendo la sinuosità che 
percorre questa arteria per portarsi sul ramo orizzonv 
tale deli’ osso del pube , ove si presenta facilmente > 
e quasi superficialmente. Questo luogo perciò è il piò 
opportuno per farne la legatura ; e tanto più vantag- 
gioso , quanto che si trova subito al di là dell’ ori- 
gine della Epigastrica arteria. Quivi adunque se ne 
fa I’ allacciatura col nastrino , e coll’ interposizione Ira 


(11) Halleq. Fate. Anat. Arteria* Pelvis Tab. I. II. Z* C. TI 
seno che fa 1 * Iliaca femorale nel tratto che percorre dalla tua orìgine 
dalla Iliaca comune alla sommità del ramo orizzontale dell' osso del 
pube, cioè discendendo pria nella pelvi, poi ascendendo sull* anzidetto 
ramo orizzontale dell* osso del pube, somiglia molto a ciò che volgare 
mente i nostri Ingegneri Idraulici chiamano salto di gatto . 
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questo e l’ arteria d’ un proporzionato cilindretto di 
tela spalmata di cerotto . La naturale soprapposizione 
in tpicslo luogo dell' arteria alla vena dello stesso 
nome facilita l’ applicazione del laccio . Si copre ii 
tutto con - una faldella di molle unguento sostenuta 
dalla spica dell’inguine. Supposto il soggetto bastan- 
temente robusto , al levare , nel quarto di dall' ope- 
razione , 1’ apparecchio , si scioglie 1’ allacciatura , in- 
còlendo il nastrino sul cilindretto di tela ; indi si rav- 
vicinano le labbra della ferita , e , tosto che la dimi- 
nuita suppurazione il permette , si uniscono per prima 
intenzione . 

Consta dai Registri di questa operazione, che di 
ventidue individui ( i aj, sui quali fu praticata, quindici 
ne guarirono. 

I replicati felici successi della medesima accrebbero 
talmente l’ animo dei Chirurgi , che taluno di essi non 
dubitò di potere con buon successo allacciare per anco 
r Iliaca interna arteria per la cura radicale dell’ Aneu- 
risma della natica procedente da interne cagioni . Prima 
di questo fatto assai singolare non esisteva che un sol 
esempio d’ Aneurisma della natica occasionato da ferita 
della arteria Ischiatica, curato dal dotto e valente Chi- 
rurgo Giovanni Beli. (i5), non senza grandi difficoltà 
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però, ed imminente pericolo di vita per l’infermo.. 
L’ampio Aneurisma era stato prodotto, come si disse, 
da ferita dell’ arteria Ischiatica in vicinanza della sua 
uscita dalla pelvi , fatta da acuta lama di lunga for- 
bice . Spaccato il vasto tumore , ed evacuati i molli 
grumi di sangue , valutati otto libbre , il fluido arte- 
rioso sangue balzò fuori con tanto impeto, ed in tanta 
copia, che il malato cadde come morto. L'intrepido 
Operatore portò il dito sul tronco reciso della Ischia- 
tica arteria, la circondò con (ilo sopra, e sotto dell'of- 
fesa , che fece stringere da un Ajutante , o riempi il 
largo sacco di filacce. Tutti i più efficaci ajuti furono 
posti in opra per restituire le forze al malato quasi 
esauste . La estesa piaga suppurò per sette mesi circa .. 
Vi fu inoltre esfuliazione dell’osso sacro, e di quello 
del fianco assai protratta. Finalmente, dopo avere l’in- 
fermo zoppicato per alcun tempo, ricuperò la primiera 
sua salute . L’ Aneurisma della natica operato da Ste— 
veks (14) era stato occasionato da interne cagioni; 
verisimilmentc da ammollimento , o da ulcerosa dege- 
nerazione delle tonache della Ischiatica arteria .- Una 
schiava , scrisse egli , portava da nove mesi , senza 
manifesta causa , un tumore pulsante sulla natica sini- 
stra , in vicinanza della tuberosità dell’ Ischio , della 
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grossezza del capo d' un bambino . Sul principio il 
tumore non le aveva occasionato considerevole dolore ; 
ma poscia le ne fece provare di si fòrti , ed acerbi , 
che si trovò disposta a subire qualunque operazione 
piuttosto che rimanersi in quel misero stato . Con- 
sultai, dice l'Autore, i Dottori Lanc, e Vas Bracki.e, 
e proposi loro di legare l’ arteria Iliaca interna , coinè 
unico mezzo di guarigione radicale . Alla quale pro- 
posizione avendo essi acconsentito , l’ operazione fu 
eseguita il di 27 Dicembre 1802 alla presenza dei 
sopra nominati, ed inoltre del Dottore Neltubopp, e 
del Sig. Fono direttore dello Stabilimento . Feci , con- 
tinua egli , una incisione della lunghezza di circa tre 
pollici nella parte inferiore, e laterale sinistra del basso 
ventre, parallela al corso dell’arteria Epigastrica; però 
un mezzo pollice distante da questa arteria verso 
l'osso del fianco. I tegumenti, ed i muscoli addo- 
minali furono successivamente incisi . Il peritoneo fu 
sciolto dalla debole sua unione ceilnlosa coi muscoli 
Jlipco interno, e col Psoas, spingendolo alquanto verso 
il centro della pelvi, sino ad iscoprire la divisione, 
dell’ arteria Iliaca comune . Ivi , portato l’ apice del 
dito, riconobbi l’Iliaca interna, e la strinsi fra l'apice 
dell’indice e del pollice. Nello stesso tempo il Dot- 
tore Lahc portò la mano sull’ Aneurisma della natica, 
e trovò , che non solamente non pulsava più , ma 
ancora che si era depresso. Dietro questa asserzione, 
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feci scorrere coll’altra mano d’intorno l’arteria Iliaca 
interna un filo mediante un picciolo ago spuntato , e 
ne feci Care la legatura , mezzo pollice sotto l’ origine 
sua dalla Iliaca comune. Dopo l’allacciatura, il tu-» 
more andò gradatamente diminuendosi. Sulla fine della 
terza settimana la legatura si staccò . La piaga si è 
sempre conservata di buon aspetto , e la guarigione 
fu compiuta in sei settimane. Finisce l'Autore dicendo: 
quando io era per partire dalle Indie occidentali , sul 
principio di Maggio del 1814 > cioè piò di diciassette 
mesi dopo l’ operazione , la donna si trovava in buon» 
salute . 

Ogn’ uno il quale versato sia in Nototnia prevede 
le grandi difficoltà , che devonsi incontrare nella ese- 
cuzione di questa operazione dal chirurgo anco il più 
intrepido , ed esercitato , e comprende i gravi pericoli 
ai quali rimane esposto il malato dipendenti dalla 
estensione, e profondità della ferita, e, sopra tutto, 
dall’esteso distacco, che convien fare, del peritoneo 
dal muscolo Iliaco interno , e dal Psoas verso il cen- 
tro della pelvi , onde pervenire a stringere l’ Iliaca ar- 
teria interna fra 1’ apice dell’ indice , e del pollice ; per- 
le quali difficoltà , c pericoli questa operazione sarà 
mai sempre d’esito assai incerto. In ogni modo que- 
sto fatto di pratica chirurgia è prezioso, sia che si ri- 
guardi qual perfezionamento dell’ arte , ovvero qual 
nuova prova dei grandi mezzi della natura coi quali 
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essa coopera alla guarigione di estese , e profonde 
lesioni . 

CAfO XI. $. 18. 

Non è che in questo luogo io abbia disapprovato 
la scopertura dell’ arteria Brachiale ascellare mediante 
un' incisione fatta a seconda del cavo dell’ ascella , 
per indi legare la detta arteria al di sopra della sede 
ove fosse stata ferita ; che anzi egli è ciò che convien. 
sempre fare. Ho voluto soltanto in questo luogo avvera 
tire gli iniziati nella pratica, che, pria di passare alla 
legatura di questa , o di qualunque altra delle grosse 
arterie degli arti stata ferita, il chirurgo deve preceden- 
temente conoscere la sede precisa dell’ offesa dell’arte- 
ria , onde non operare a tentone , e rendere inutile 
]’ intrapresa operazione , qualora la legatura cadesse 
sotto del luogo ove l’ arteria fosse stata ferita . Per 
la qual cosa ho suggerito di dilatare, se fìa duopo , 
l’esterna ferita fino a tanto che, coll’occhio, o colla 
introduzione del dito , venga fatto di riconoscere , o 
determinare il punto preciso dell’ offesa fatta all’ar- 
teria . Questo precetto verrà illustrato dal seguente 
fatto (i5). 
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Un fanciullo di 1 4 anni » scherzando con un suo 
compagno , rimase ferito da un colpo di sciabola nella 
spalla sinistra. La punta dello stromento feritore si era 
insinuata per la porzione superiore e posteriore della 
spalla obliquamente in su verso il cavo dell’ ascella . 
Il getto gagliardo di sangue dalla ferita fu tosto arre- 
stato per mezzo della compressione , il quale mezzo 
però non fu sufficiente ad impedire che si formasse 
un esteso Aneurisma nel cavo dell’ ascella. Furono 
chiamati al soccorso di questo fanciullo i due valenti 
chirurgi Maukoir di Ginevra . Uno di essi introdusse 
il dito sin nel fondo della ferita , coll’ apice del quale 
riconobbe il putito preciso dell’ offesa dell'arteria Ascel- 
lare ; poiché , quantunque questa arteria battesse de- 
bolmente , pure , se egli ne ritirava l’ apice del dito , 
sentiva urtare di contro il filo di sangue , che vibralo 
da quella arteria ne usciva. Frattanto l'altro dei due 
abili operatori incise i tegumenti dell’ ascella secondo 
il naturale andamento della ascellare arteria , e di ne- 
cessità spaccò il sacco aneurismatico, dal «jualc . estrasse 
tutto il sangue grumoso. Allora nel fondo del sacco si 
presentò il plesso nervoso brachiale, ed iutermista ad 
esso plesso l’ arteria Ascellare . L’ apice del dito del 
primo operatore, già introdotto nel fondo della ferita per 
la via della spalla , ed appoggiato sul punto dell’ ar- 
teria , da cui usciva il filo di sangue , indicò al se- 
condo operatore il luogo preciso dell’ offesa della stessa 
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arteria , ed insiememente ove doveva essere instituita 
1’ allacciatura dell’ arteria medesima , la quale allaccia- 
tura fu tosto eseguita . col più pronto , e felice suc- 
cesso. Imperciocché, malgrado l'infiltramento sanguigno 
dell’ ascella , l’ arteria fu distinta dalle corde nervose 
del plesso brachiale, e dalla vena dello stesso nome, 
e fu legata sopra e sotto della sede _ove era stata 
aperta , la quale sede era in vicinanza del capo del- 
l’ omero. J 1 fanciullo ricuperò l’uso del braccio, ad 
eccezione della prima falange delle tre ultime dita 
della mano, che fu distrutta dalla gangrena secca. 

5 - * 9 - .. 

La possibilità di conservare l’ arto superiore dopo 
la legatura dell' arteria Ascellare , anco sopra dell’ ori- 
gine della Profonda omerale ; che è quanto dire ,, fra 
l’ Aneurisma situato in alto dell’ ascella , e la Clavicola 
è stata confermata da parecchie altre osservazioni im- 
portantissime oltre quelle da me riferite . 

Nell’Ottobre del 1799 (16) un giovane soldato 
d’anni a 5 fu gravemente ferito nella mano da una 
palla da fucile, per coi, cinque settimane dopo, per- 
dette tre dita. Non erano per anco cicatrizzati i mon- 


(16) London medicai Revievr and Magazin-e . * 


( »» 4 ) 

coni delle dita , quando , senza manifesta cagione , gli 
si gonfiò il braccio corrispondente , e gli si formarono 
degli ascessi d' intorno il carpo . Aperti codesti ascessi , 
continuò non pertanto il braccio a gonfiarsi. 11 polso 
non vi si sentiva più , e per colmo di sciagura , nel 
cavo dell’ ascella dello stesso braccio comparve un tu- 
more circonscritto , e pulsante. Pochi giorni dopo, la 
sommità di questo Aneurisma si assottigliò , ed in fine 
scoppiò con getto forte di sangue , che fu arrestalo 
mediante la compressione praticata per di sopra delia 
Clavicola. In queste urgenti circostanze Krìt , autore 
di questa osservazione , prese la risoluzione dì legare 
rarteria SoUoclaveare quanto piò in alto sopra l’ascella 
gli fòsse stato possibile di fare , ossia nella maggiore 
possibile vicinanza del margine inferiore della Clavi- 
cola . Per la qual cosa egli incise i tegumenti , cd il 
muscolo Pettorale di traverso , e rasente il margine in- 
feriore della Clavicola, cominciando il taglio a un pol- 
lice circa dalla estremità sternale della Clavicola , di- 
scendendo con leggiera obliquità sino alla' linea che 
«livide il Pettorale muscolo dal Deltoide, risparmiando 
cosi il tronco della vena Cefalica. Introdusse poscia il 
dito nel fondo della incisione , coll' apice del quale 
riconobbe l' arteria ‘ SoUoclaveare , intorno alla quale 
fece passare un filo , col quale la strinse ; ma tosto 
egli si avvidde, che sgraziatamente l’aveva stretta sotto 
del luogo della crepatura . Perciò , senza dilazione , 
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praticò una seconda legatura piò in alto della prima r 
c questa produsse il desiato effetto . Imperciocché , 
pochi giorni dopo , scemò la gonfiessa del braccio ; 
le legature si staccarono , ed il malato ricuperò 1’ uso 
del braccio . * 

In un altro caso simile a questo riferito da Cah- 
BERLAisK (t?) l'Aneurisma del cavo dell’ ascella erasi 
formato in conseguenza di ferita dell’arteria ascellare, cd 
il tumore era della grossezza d’ una melarancia . Fatto 
un taglio, scrisse l’Autore, lungo il margine inferiore 
della Clavicola, in distanza d’un pollice dall’ acromion, 
e due pollici dallo sterno, ed un secondo taglio per- 
pendicolare al primo, fu staccata dalla Clavicola una 
porzione del muscolo Pettorale, e del Deltoide. Si 
presentò tosto l’ arteria Sotloclaveare , che fu allac- 
ciata , non senza difficoltà però . La incisione guari iti 
quattro settimane. 11 braccio operato rimase per qual- 
che tempo più debole dell’altro. 

Dando un’ occhiata alla Tav. V. N* 4&- annèssa 
alla mia Opera , si comprende facilmente in quale piò 
spedita maniera si possa eseguire questa operazione 
con una sola incisione, secondo il margine iuferiore 
della Clavicola, che tagliando auco perpendicolarmente 
il Pettorale muscolo. 
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Collocato il malato a sedere colla spalla alquanto 
abbassala, un Ajutaule, postatosi di dietro di esso, 
lo tiene fermo in questa situazione . L’ operatore co- 
mincia l’ incisione dei tegumenti in distanza d’ un pol- 
lice dalla estremiti sternale della Clavicola, e discende 
lungo il margine inferiore della medesima verso l’ altra 
estremità acromiate sino al solco dirimente il Pettorale 
muscolo dal Deltoide. Per egual tratto divide gli attac- 
chi del muscolo Pettorale dalla Clavicola , e li arro- 
vescia alquanto ; dopo di che si presenta il muscolo 
Pettorale minore , il quale , partendo dal processo Co- 
racoideo , interseca l’angolo inferiore della incisione. 
L’ operatore insinua l’ apice del dito fra la punta del 
processo Coracoideo, ed il margine inferiore della Cla- 
vicola , e vi trova a nudo 1’ arteria Sottoclavcare cir- 
condata da un’ ansa del Plesso nervoso Brachiale in- 
sieme alla vena dello stesso nome . Separata l’ arteria 
dalla vena , e spostata l’ansa nervosa, ne fa l’allaccia- 
tura coll’interposizione del cilindretto di tela spalmata 
di cerotto. 

, $• a 4> 

Non esitai punto ad ammettere la possibilità dr 
curare l’Aneurisma della Carotide, mediante la legatura 
del tronco di questa arteria nell’ intervallo fra la som- 
mità dello sterno ed il sacco aneurismatico. Alcuni anni 
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dopo, i celeb. chirurgi Aberrkthy, e Cooper confermarono 
col fatto la verità, e l’utilità della mia asserzione. 

Il soggetto della osservazione di Cooper fu un 
Facchino di 5o anni. In esso, sei mesi prima dell’ope- 
razione, l’Aneurisma della sinistra Carotide non ecce- 
deva la grossezza d’ una noce, ed occupava Io spazio 
che si estende dalla mascella inferiore alla cartilagine 
Tircoidea . Per cinque mesi l’ infermo era stato trava- 
gliato da acerbi dolori di capo nel lato corrispondente 
alla sede del tumore, non che da una molesta sen- 
sazione di pulsazione, che, egli diceva, nei cervello. 
La voce gli si era abbassata, ed il respiro reso diffì- 
cile , a motivo, come pare, della pressione che l’Aneu- 
risma esercitava sulla Laringe. Gli si era inoltre dimi- 
nuito l’appetito, e provava talvolta delle nausee, senza 
però vomitare. Talvolta era preso da molesto senso 
di freddo nell’occhio sinistro, cui succedeva calore 
intenso. Ogni volta che egli si inclinava, era assalito 
da più forte dolore di capo che prima, e, per quel 
momento , gli si offuscava la vista . L’ occhio sinistro 
sembrava più picciolo del destro . All’ epoca dèlia . ope- 
razione l'Aneurisma aveva acquistato la grossezza d' un 
uovo di gallina, e si estendeva dal disotto dell’angolo 
della mascella inferiore alla divisione della Carotide co- 
mune. L’ operazione fu eseguita colla legatura del tronco 
della Carotide fra la sommità dello sterno , ed il tumore. 
Niun accidente di rimarco ritardò la guarigione, e tre 



( 138 ) 

mesi dopo, l’uomo di cui si parla ripigliò il suo me- 
stiere . Passati altri otto mesi, egli godeva d’ottima 
salute, ed il residuo del tumore erasi dissipato; soltanto 
i battiti dell' arteria Temporale, e della Facciale del 
lato sinistro si erano dimiuuiti di forza . 

A questa osservazione ne sono succedute delle 
altre simili. Fu cimentata 1 ’ allacciatura del tronco della 
Carotide anco per curare nadicalmente 1 ’ Aneurisma si- 
tuato nel cavo dell’orbita dell’ occhio (i 8), con dubbio 
esito però, come si dirà fra poco. 

11 manuale di questa operazione è il seguente. 
Situato il malato orizzontalmente , e ritenuta la testa 
da un ajutante, il chirurgo incide i tegumenti del collo 
dalla sommità dello sterno , ascendendo a canto del 
margine interno del muscolo sterno-mastoideo , per la 
lunghezza di due pollici, poco più. La lunghezza di 
questa incisione è bastante a mettere allo scoperto i 
muscoli Sterno-Joideo, e Sterno-Tireoidco (19). Vol- 
tando indi il mento del malato alcun poco verso il 
lato affetto , affine di rilasciare il muscolo Stemo-Mn- 
sloideo dello stesso Iato , e spostati con piacevolezza 
gli anzidetto dne muscoli Sterno-Joideo, e Sterno-Ti- 
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reoidea verso la Trachea , si presenta la grossa vena 
Jngolare (20). Questa vena, per la sua ampiezza, e 
per l’ alterno suo gonfiamento , ed abbassamento se- 
condo il ritmo della inspirazione , ed espirazione , 
ritarderebbe l'operazione. Per la qual cosa il chirurgo) 
la spinge dolcemente verso il lato esterno del collo , 
e la fa ivi ritenere dall’apice d’ un dito dell’ Ajutante. 
Immediatamente sotto il grosso tronco della Jugolare 
vena apparisce la Carotide comune- L’operatore allora, 
con mano sospesa , incide per due o tre lince la fitta 
guaina cellulosa che inchiude questa arteria ; locchù 
facilita assai il disgiungimento di essa , per breve trat- 
to , dal nervo V vga , e rende spedito il passaggio per' 
disotto , e d’ intorno ad essa della spatoletta flessibile 
fenestrata portante il nastrino. Stringesi per ultimo la 
detta arteria sul cilindretto di tela spalmata di cerotto, • 
e si procede nel restante, come si è detto doversi fare 
nelle altre operazioni di tal sorte. La migliore collo-, 
cazione da darsi all’ operato si è quella col capo al- 
quanto inclinato all’ innanzi sul petto ; nella quale 
posizione egli è ritenuto dalla fascia denominata Di- 
vidente . 

La speranza di buon successo non è , nè può 
essere la stessa, sia che si allacci la Carotide comune 
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per la cura dell' Aneurisma situato nel collo, o per 
quello che formasi nella carità dell’ orbita dell' occhio . 
Imperciocché in questo secondo caso le circostanze 
faroreroli non sono le stesse come nel primo , ancor- 
ché l’ offesa sia succeduta nelle diramazioni della Ca- 
rotide . E se ben si riflette , esse sono le stesse nel 
caso d' Aneurisma deb cavo dell’orbita, che quelle le 
quali rendono infruttuosa l'IIuuteriana operazione ne’ 
casi di ferita delle grosse arterie dell' avanbraccio , e 
della gamba in prossimità della mano , o del piede ; 
a motivo cioè dell’ urto retrogrado per le larghe scam- 
bievoli loro anastomosi . Cosi le diramazioni della Ca- 
rotide destra , non altrimenti che quelle dell’ avanbrac- 
cio , e della gamba , hanno una libera , ed ampia co- 
municazione con quelle della sinistra , ed inoltre con 
quelle delle Vertebrali , per cui rendesi poco o nulla 
vantaggiosa la legatura del tronco d’ una delle Caro- 
tidi per curare l’ Aneurisma formatosi nelle lontane di- 
ramazioni di essa , e prossimamente comunicanti colle 
loro compagne. Nel caso altrove da me riferito (ai) 
di felice riuscita , pare , dopo ulteriori osservazioni , 
che il buon esito sia da ripetersi dalle copiose perdite 
di sangue fatte dalla inferma dopo della legatura del 
tronco comune della Carotide , cui è tenuto dietro 
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1 ’ indebolimento della circolazione , e la formazione 
delle lamine cotennose a riempirne completamente il 
sacco aneurismatico situato nel cavo dell’orbita. Del- 
in un secondo caso d’ Aneurisma dell’ orbita 
fu , da quanto mi è stato partecipato , non egualmente 
(elice che nel primo, essendo che alcuni mesi dopo 
l' operazione ricomparve il tumore pulsante nell’ orbita 
come prima. 

CAPO XI 1 . $. 16. 

A maggiore illustrazione di quanto è stato detto 
in questo Capo per riguardo alla V arice Aneurisma- 
tica, cade in acconcio la storia del seguente caso ri- 
ferita dal Dottore Patsnt (33). 

Uu uomo fu salassato nella vena Basilica , senza 
che poi vi fosse stata difficoltà , dopo il salasso , di 
chiudere la vena. Soltanto ne) luogo della puntura 
rimase una echimasi , che si estese sino al gomito . 
Questa macchia scomparve dopo pochi giorni, e diede 
luogo ad un tumoretto pulsante, che, a poco a poco, 
andò crescendo con manifesta non naturale dilatazione 
della vena Basilica. In progresso di tempo comparve 
alcuu poco più in alto del tumoretto un’ altra turni- 
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dezta, sulla quale appoggiando ii dito sentìvasi quel 
fremito che produce il sangue quando per ferita passa 
da una arteria entro una vena . Premendo quell’ ele- 
vatezza che era manifestamente' un' Aneurisma , si ri- 
conosceva il foro di comunicazione fra il Sacco aneu- 
rismatico e la vena Basilica , la qual cosa toglieva di 
messo ogni dubbiessa sulla complicazione di questa 
malattia. Imperciocché egli era evidente, che il turno- 
retto pulsante, il primo a comparire, era fatto da 
sangue arterioso effuso nel tessuto cellulare , e che 
l' altra non naturale elevatezza era fatta da sangue 
arterioso che passava dal sacco nella vena Basilica . 
Nel più avanzato periodo del male , due anni dopo 
l’accidente, la vena Basilica erasi dilatata si grande- 
mente , clic minacciava di rompersi . Inoltre l' avan- 
zacelo dimagrava, e la mano era fredda < In Queste 
circostanze l’ Autore di questa osservazione opinò si 
dovesse legare I’ arteria Brachiale sopra e sotto del 
sacco aneurismatico; Iucche egli stesso esegui. Un 
quarto d’ òro dopo l’allacciatura ricomparve il polso 
al carpo , ed in tre settimane la ferita si cicatrizzò , 
ed il malato ricuperò l’ uso del braccio . 

Considerate però attentamente tutte le circostanze 
di questo caso , giova avvertire gli iniziati nella pra- 
tica delle grandi operazioni , che , essendo dimostrato 
da numerosi fatti , che 1’ Aneurisma circonscrilto della 
piegatura del braccio si cura perfettamente bene , e 
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radicalmente con una sola legatura dell' arteria Bra- 
chiale al di sopra del sacco aneurismatico , la seconda 
legatura fatta nella sopra riferita osserrazioue è stala , 
per Io meno , un' operazione non necessaria . 

Nel decorso di quest’ Opera sono entrato in pa- 
recchi dettagli sul modo più spedito , c più conve- 
niente di mettere allo scoperto le principali arterie 
degli arti, e del collo. Non mi resta quindi per com- 
pletare questo articolo che fare un cenno sulla stessè 
operazione, per riguardo alle arterie di terzo ordine’, 
siccome sono quelle dell - avanbraccio , e della gamba. 

ARTERIA RADIALE. 

Per mettere allo scoperto la Radiale arteria nel 
terzo supcriore dell’ avanbraccio , si porti il dito sul 1 - 
•riuserzione del tendine del Bicipite. Alcun poco sotto 
di questa inserzione si incidano i tegumenti , secondo 
la direzione obliqua, che esternamente offre il margine 
interno del muscolo Supiuatorc lungo , e si dia all’ in- 
cisione l’ estensione di due pollici , e mezzo . Indi si 
feoda la sottoposta tela aponeurotica comune, e si 
scosti alcun poco dal lato esterno del braccio l' anzi- 
detto margine interno del hòigo Supinatore muscolo. 
Iti quell’intervallo comparisce tosto l’arteria Radiale, 
la quale sormonta il tendine del Pronatore rotondo 
ihuscolo , a discende fra il detto tendine , ed il Ra- 
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diale lungo muscolo. Vedi Camper Anal. Demonstrat 
lib. 1. Tal). I. Fig. 11. 

t 

ARTERIA. ULNARE. 

Per «coprire l’ arteria Ulnare nel terzo superiore 
dell’ avanbraccio , si esplora prima col dito, lungo la 
faccia interna dell' osso dell' ulna , la collocazione , e la 
larghezza del muscolo Ulnare interno. Indi si fa una 
incisione dal! alto in basso , cominciando alla distanza 
di due pollici sotto del condillo interno dell’ omero, 
seguendo la direzione del margine interno del muscolo 
Ulnare pel tratto di due pollici e mezzo . Si fende di 
seguito la tela aponenrotica comune , ed , allontanando 
alcun poco il Radiale interno muscolo dall’ Ulnare in- 
terno, si insinua il tagliente fra quest’ultimo muscolo, 
ed il Palmare. Ivi approfondando l’apice del dito si 
sente a nudo l’arteria Ulnare^, Vedi Camper loc. cit. 
Nulla di più fàcile quanto la scopertura di queste due 
arterie nel terzo inferiore dell’ avanbraccio , e nella vi- 
cinanza del carpo, ove esse sono quasi superficiali. 

ARTERIA TIBIALE ANTERIORE. 

\ 

Per mettere a nudo l’ arteria Tibiale anteriore 
poco sopra della metà della gamba , si scorre col dito 
sul lato esterno della cresta della Tibia, e si determina 
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la larghezza del muscolo Tibiale anteriore. Lungo il 
margine esterno di questo muscolo si incidono i tegu- 
menti per due pollici e mezzo , e per egual tratto la 
tela aponcurotica sottoposta ; indi si insinua il bisto- 
rino fra il margine esterno del Tibiale muscolo ante- 
riore , e l’ Estensore lungo del pollice del piede . In 
questo intervallo, alla profondità di circa un pollice, 
si presenta l’ arteria Tibiale anteriore . Halle» Icon. 
AnaL Fase. V. Tab. IV. E’ facile cosa lo snudare 
questa arteria in vicinanza del Tarso , nella sua uscita 
fra il tendine del muscolo Tibiale anteriore e quello 
dell’ Estensore muscolo delle dita del piede . Halle» 
loc. cil. 

ARTERIA TIBIALE POSTERIORE. 

. Lo scoprimento dell' arteria Tibiale posteriore die- 
tro il tnalcolo interno è pure un’ operazione di facile 
esecuzione . Si fa un’ incisione lunga due pollici fra il 
maleolo interno e la corda magna , la quale incisione 
si approfonda sino alla posterior faccia della tuberosità 
della Tibia . A questa profondità scorrono , come in 
un solco , il tendine del Tibiale posteriore muscolo , e 
quello del muscolo Flessore comune delle dita del 
piede . Associata a questi due tendini , ma alcun poco 
dalla parte del calcagno , discende alla pianta del 
piede la Tibiale arteria posteriore. 
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Assai laboriosa al contrario , e difficile impresa sì 
è quella di mettere allo scoperto questa arteria nella 
meli , o nel terzo supcriore della gamba , a motivo' 
della molta profondità cui essa giace . £ crescono 
queste difficoltà a cagione della resistenza che oppon- 
gono le spasmodiche contrazioni dei validi corpi mu- 
scolari del Gastronemio , e del Soleo . In ogni modo , 
se le circostanze richiedono che si scopra questa ar- 
teria per legarla sopra e sotto dell’ offesa , vi si per- 
viene nella seguente maniera . Lungo il lato interno 
della cresta della Tibia si fa un' incisione per tre o 
quattro pollici , e per eguai tratto si staccano da essa, 
le origini del Soleo muscolo , che si arrovescia al- 
quanto . Sotto del Soleo muscolo trovasi la tela apo- 
ueurotica , che , a guisa di sipario , divide i muscoli 
delia sura in superficiali , ed in profondi . Incìso anco 
questo aponeurotico sipario , si può vedere , o toccare 
in quella profondità l’ arteria Tibiale posteriore stesa 
sul muscolo Tibiale posteriore, e sul Flessore muscolo 
delle dila del piede. Hsller loco ciu Tah. V. 






